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I.  Aoatomie  und  Entwickelnngsgeschichte  des 
Auges. 

Referent:  Professor  Dr.  J,  Sobotta,  Würzburg. 

1.  Allgemeines^  Anthropologisches,  Bulbus  als 
Osnzes,  Methoden  der  Untersnchnng. 

l'jBaraz,    Wachituin    des   Augei   und   «eine  Eigen  tum  lichkeiten   bei   den 

Säuglingen.    Inang.-Dissert.  St.  Feteraburg. 
3)  D  i  m  m  e  r ,    BemonstTation    Ton  Photogrammen    des  Augenbintergrandes. 
Bericht  fiber  d.  30.  Tersammlong  d.  Ophth.  GeBelJBcb.  Heidelberg.  S.  S8S. 

3)  — ,  Znr  fbotograpbie  des  AugenhintergTnndea.  Berlin,  klin.  Wocbenscbr. 
Nr.  4». 

4)  Dogel,  Das  Photographiecen  dea  tieriecben^ Augen hintergrandea  von  reti- 
nalen ood  cborioidealen  (jen^aen.  (XI.  Veraamml.  d.  Natural,  nnd  Aerzte 
in  St.  Peterab.  20.— SO.  Dez.   1901).     Wratsch.  Oaz.  IX.    Nr.  4. 

i]  Eallius,  E..  Sehorgan.  Ergebniaae  d.  Anat.  und  Eutwick.gesch.    Bd.  XL 

8.230. 
A*)H011er,   L.,  Ueber  Entf&ibnng  von  Pigment  in  mikroakopiichen  Scfanit- 

ten.    Elin.  Monatebl.  f.  Angenbeilk.  XL.  Bd.  II.  8,  375. 
7}  Qreef  f ,  Anleitnug  lur  mikioskopitcben  Unterauchung  dea  Augee.  S.Auä. 

A.  Hirtchwald.    Berlin. 
6)   Nikolajew,    Das  Photo graphieren   dei  tieriachen  Augenhintergrundes. 

Inang.-Dieeert  Eaian.   1901   und  (Folniach)  Med;c;nB.    Nr.  29,  30. 
9*)BiTerB,  Reports  ot  the  Cambridge  antbropological  ezpedition  to  Towes 

Straits.     Vol.  II.  Part.  I.  Cambridge  Univerait;  Press,  p.  40. 
II)*)Schoen,  Ciliarepithel  und  Exkavation  im  Kinderauge.    Klin.  Honatibl. 

f.  Augenheilk.  3.  347. 
11]  Stanculöanu,  Des  rapporta  anatomiqaes  entre  les  sinua  de  la  face  et 

l'appareil   orbito-oculaire.    Th^ae    de  Paria  und  Archiv  d'Opht.    T.  XXII. 

p.  108  et  248. 

[Baraz   (1)    untersuchte   das  Waehatom   des  Auges   und    die 
Anmerkung:   Die  mit  *  bezeichneten  Arbeiten  sind  referiert. 

Jahmhanoht  t.  OptUfatlmologlfl,  XXXllI.  1909.  1 
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2  Anatomie  und  EntwickelungBgeBcliichte  des  Augea. 

Äugen  der  Säuglinge,  indem  er  das  Sektionsmaterial  des  Findel- 
Hauses  benutzte.  Es  wurden  29  Leichen  im  Älter  von  II  Tagen  — 
8  Monaten  —  1  Jahr  untersucht.  Auf  Grand  der  gemachten  Messungen 
und  Literaturangaben  kommt  B.  zu  folgenden  Schlttssen :  1)  Das  Auge 
der  Neugeborenen  zeigt  in  den  GrSssenmassen  und  in  anderen  Ver- 
hältnissen wichtige  Unterschiede  vom  Auge  des  Erwachsenen.  2) 
Die  Eigentümlichkeiten  der  Neu  geborenen -Au  gen  sind :  a)  die  Sciera 
ist  im  hinteren  äusseren  Quadrant  ausgebuchtet,  b)  die  Fovea  centralis 
liegt  viel  weiter  nach  aussen  vom  hinteren  Äugenpol  und  nicht  in 
derselben  Ebene  mit  der  Mitte  der  Sehnerven  papille,  c)  die  Hornhaut 
ist  dicker,  d)  die  vordere  Kammer  ist  sehr  seicht,  e)  die  Linse  hat 
eine  mehr  kugelige  Form.  3)  Die  obengenannten  Unterschiede  gleichen 
sich  zum  Ende  der  i.  Woche  nach  der  Geburt  fast  vollständig  aus. 
4)  Der  Unterschied  zwischen  der  Grösse  des  Krümmungsradius  der 
Hornhaut  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen  ist  nicht  grösser  als 
derselbe  bei  verschiedenen  erwachsenen  Individuen.  5)  In  den  ersten 
Lebenstagen  beobachtet  man  entgegen  den  Meinungen  von  Schön 
und  Herrnheiser  die  physiologische  Exkavation  bei  Kindern, 
6)  Der  Linsenkern  ist  schon  bei  den  Neugeborenen  deutlich  diffe- 
renziert. 7)  Das  Äuge  wächst  am  stärksten  im  ersten  Lebensjahre. 
L.  Sergie wsk j]. 

M  fi  1 1  e  r's  (6)  Methode  zur  Depigmentlernng  mikroskopischer 
Sclinitte  durch  die  Elektrolyse  besteht  darin,  dass  die  Schnitte,  in 
ein  Säckchen  eingebunden,  dem  elektrischen  Strom  ausgesetzt  werden. 
Der  sich  entwickelnde  Sauerstoff  bleicht  das  Pigment  in  ganz  kurzer 
Zeit  vollständig,  ohne  den  Schnitten  (Celloidineinbettung)  bei  vor- 
sichtiger Verwendung  zu  schaden.  Zu  lange  Daner  der  Einmrkung 
macht  die  Schnitte  brüchig. 

[Rivers  (9)  untersuchte  die  Angen  der  Eingeborenen  von 
Towes  Straite  Island.  Die  Bindehaut  zeigt  dreierlei  Arten  von  Pig- 
mentierung, nämlich  eine  diffuse,  fieckartige  und  ringförmige  um 
den  Homhautrand;  sehr  häufig  sind  Pinguecula  und  Pterjgion. 
Indem  ß.  sich  gegen  die  Vorstellung  wendet,  dass  die  Wilden  eine 
besonders  gute  Sehschärfe  hätten,  fand  er  als  maximale  Leistung  eine 
solche  von  "/s.  Häufig  war  die  Uebersichtigkeit ,  nur  je  einmal 
konnte  eine  Kurzsichtigkeit  (3  D)  und  ein  Astigmatismus  festgestellt 
werden.  v.  Michel]. 

Anknüpfend  an  die  Mitteilungen  Lange's  (siehe  Bericht  für 
1891  S.  3)  über  das  Auge  des  Neugeborenen^  bespricht  Schön  (10) 
die  scheinbaren  Differenzen  L  a  n  g  e  's  mit  seinen  früheren  Angaben, 
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im  wesentlichen  Missverständnisae  in  bezug   auf  das  Vorkommen  der 
Eikaration  aufklärend. 


3.  Zentraloi^an,  Augenmuskelkerne,  Leitungs- 
bahnen. 

1)    Angelucci.Ä-,  I  centri  corticali  dellfi  Tisione  e  il   loro  meccaniamo  di 

fapzione.    Communic.  fatta  Congr.    intemaz.    Med.  Farigi.    2. — 9.  Agosto. 

1900.  e  Palermo.  1901,    34  pp. 
2|   Bach,  Geber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  nach  dem  Verlauf  der 

Papillarreflexbahn  und  Ober  Störungen  im  Verlaufe  dieser  Bahn.  S.-A.  aus 

d.  Sitsangsber.  d.  (reselUch.  zur  Beförderung  der  gea.  Naturwiaaensch.  zn 
Marburg.  Nr.  1.    {War  zur  Zeit  des  ÄbachlusaeB  des   Referats  noch  nicht 

inganglich). 
3)    — .  Üeber  Pupillencentra.    Bericht  Ober  d.    30,  Versammlung  der  Ophth. 

Gesellich,  Heidelberg.  S.  16.    (lat  fast  rein  physiologischen  Inhalts). 
4*)Ernst,  Ueber  deazendierende  Verbinduugafaaem  dea  SehfaOgela  mit  dem 

Hittelhirn  und  mit  dem  Birnstamm.    (Wissensch.  ärztl.  Versamml.  in  der 

pajcbiatr.  nnd  Nervenklinik  zu  St.  Peterab.).     Obosr.    psych,    nevrol.  i  tx- 

perim.  paj-ch.  Mr.  11, 
5)    Un.  j  ano  ,  N.,  Ueber  Urapcung  und   Verlauf  dea  Nervus  ocalomotorina  im 

Hittelhim.  Honatsschr.  fQr  Psych,  u.  Neurol.    XIll.    1903.  H.  1.  8.  1. 
ö*)Piltz,  .1..  Ueber  zentrale  Augenmaskelnervenbahnen.  Neurolog.  Centralbl. 

S   482. 
7*)  R  a  g  e  ,  Ueber  Pupillarreflexbogen  und  Pupillarreflezzentrum.  (Greifswal- 

der  med.  Verein).    MQnch.  med.  WocbeDschr.    S.  1068   und    v.  Qraefe'a 

Arch.  f.  Opbth.  LIV.  S-  483. 

[E  r  a  s  t  (4)  machte  auf  Orund  seiner  Untersuchungen  Ober  die 
Papillarreflexbahn  folgende  Schlüsse:  1)  Alle  absteigende  Bahnen 
der  SefahDgel  haben  ihren  Ursprung  im  inneren  Kern,  in  seinen  kau- 
dalen  Abschnitten  im  Niveau  den  Ggl.  habennlae,  2)  Die  Läaion  des 
genannten  Abschnittes  des  Sehhügels  wird  von  absteigender  Degene- 
ration folgender  Teile  begleitet:  a)  eines  FaserbUndels,  der  in  dor- 
salen Abschnitten  des  inneren  Eerns  unter  der  GOrtelzone  des  Seb- 
hSgels  bis  zur  Ebene  des  distalen  Endes  des  vorderen  YierhOgels 
zieht,  wo  er  in  der  oberflächlichen  grauen  Substanz  sich  verteilt;  b) 
des  FaserbUndels,  welches  zum  roten  Kern  derselben  Seite  zieht,  dabei 
flberschreitet  ein  Teil  seiner  Fasern  die  Raphe  und  tritt  in  den  gegen- 
überliegenden roten  Kern  ein;  c)  des  FaserbUndels,  welcher  in  seinem 
weiteren  Qange  in  distaler  Richtung  sich  neben  dem  hinteren  Längs- 
bQndel  derselben  Seite  legt,  indem  er  den  letzten  durch  den  ganzen 
proximalen  Abschnitt  des  vorderen  Vierbflgels  begleitet.     An  der  ge- 
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nannten  Stelle  schiebt  sich  das  obenbeschriebene  Faserbündel  im  Ni- 
veau der  distalen  Teile  des  vorderen  Vierhügels  zur  medialen  Linie, 
indem  es  sich  seitlich  und  ventral  vom  Fase.  long.  poät.  legt.  Im 
Niveau  der  proximalen  Teile  des  hinteren  Vierhügels  biegt  es  in 
der  ventrolateralen  Richtung  um  ,  indem  es  sich  in  die  Substantia 
reticularis  entsprechend  dem  Nucleus  reticularis  tegmenti  begibt ; 
sobald  der  letztere  verschwindet,  verschwindet  auch  das  obenbeschrie- 
bene Faserbündel ;  d)  in  der  absteigenden  Richtung  trifft  die  Dege- 
neration noch  ein  Faserbflndei,  welches  an  der  Grenze  zwischen  Seh- 
hügel und  vorderem  Vierhügei  medial  von  dem  Querschnitt  des  Fascic. 
retrofles.  liegt  und  mit  dem  letzteren  zusammen  in  die  ventralen  Schich- 
ten des  Schnittes  zieht.  In  der  Höhe  der  proximalen  Abschnitte  des 
vorderen  Vierhügels  liegt  er  neben  der  Raphe,  dabei  befindet  sich 
der  Fascic.  retroflex.  unter  ihm.  Sobald  der  Nucleus  interpeduncu- 
laris  Guddeni  erscheint ,  legt  sich  das  beschriebene  BOndel  neben 
dem  Fase,  retrofl.  indem  es  sich  der  Raphe  nähert.  An  Schnitten 
durch  Pons  Varolii  liegt  dieses  Bündel  neben  den  Bündeln  der  medi- 
alen Schleife.  In  der  Höbe  der  proximalen  Abschnitte  der  Medulla 
oblongata  liegt  es  längs  der  Raphe  dorsal  von  der  Seh I eilen schic ht ; 
in  dieser  Lage  zieht  es  bis  zur  Ebene  des  unteren  centralen  Kernes ; 
mit  dem  Erscheinen  dieses  Kernes  fängt  es  an  dünner  zu  vrerden  und 
verschwindet  genau  hinter  dem  genannten  Kern.  3)  In  keinem  Falle 
von  Läsion  der  Seh  hü  gel  beobachtet  man  die  Degeneration  der 
Fasern  in  der  Meynert 'sehen  und  Forel'schen  Kreuzung,  auch 
sieht  man  keine  absteigende  Degeneration  in  den  Bündeln  der  medialen 
Schleife.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Piltz  (6)  stellte  bei  16  Kaninchen  und  6  Hunden  mittels 
schwacher  Induktionsströme  die  Stellen  der  Qrosshirnrinde  fest,  von 
welchem  isolierte  Ängenmuakelbewegungen  erzeugt  werden  können. 
Diese  Stellen  wurden  exstirpiert,  die  Tiere  nach  14  Tagen  getötet 
und  mittels  Marchi- Behandlung  untersucht,  um  den  Verlauf  der 
centralen  Angenmaskglbahnen  festzustellen.  P.  fand  nach  Exstir- 
pation  des  frontalen  Augen ranskelzent rums  des  Hundes  sekundäre  De- 
generationen in  den  Nachbar  Windungen  ,  im  Balken,  im  vorderen 
Schenkel  der  inneren  Kapsel,  in  den  Laminae  medulläres  des  Globus 
patlidus,  im  Stratum  intermedium  der  Haubenregion  und  in  der  Innern 
medialen  Abteilung  des  Pes  pedunculi.  Ferner  fanden  sieb  auf 
Schnitten  durch  die  vorderen  Vierhflgel  iu  der  Höbe  des  Oculomo- 
toriuskerns  degenerierte  Fasern,  welche  in  der  Richtung  des  Kernes 
zogen    und  zwar   ausser    zum  gleichseitigen   Kern,  auch  zum   ,koii- 
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iralateralen'.  Nach  Exstirpation  eines  ziemlicli  grossen  Teils  der 
Aagenregion  F.  von  M  u  n  k  zusammea  mit  dem  parietalen  Aa- 
genmnskelzentrum  zeigten  sich  sekundäre  Degenerationen  in  den 
Nachbarwindungen  der  gleichen  Seite,  im  Cingulum,  in  der  Tangen- 
tiftischicbt  der  grauen  subepend; mären  Snbstanz,  welche  das  Dach 
des  Seiten  Ventrikels  bildet,  im  Corpus  callosum,  ferner  in  den  mit  der 
Eistirpation  symmetrischen  Windungen  der  anderen  Hemisphäre,  in  der 
tnnerea  Kapsel  der  gleichen  Seite,  im  Thalamus  opticus,  in  der  Ln- 
tnina mednllaris  externa  thalami  von  Forel,  im  Corpus  Luysi,  im 
Felde  H.  von  Forel  und  in  der  lateralen  Abteilung  des  Pes  pe- 
donculi.  Ferner  sieht  man  vom  Pediinculus  degenerierte  Fasern  zum 
Tordem  Vierhügel  hinaufsteigen,  welche  zum  oberflächlichen  Grau 
oder  mm  tiefliegenden  Mark  des  Corpus  quadrigeminum  anterius  ziehen ; 
einige  liessen  sich  auch  auf  die  andere  Seite  verfolgen.  Femer  fand 
sich  ein  direkt  von  der  Innern  Kapsel  zum  vordem  Vierhügel  ziehender 
Fsaerzug  degeneriert  (näheres  über  diesen  Faserzug  siehe  im  Original). 
Rüg  es  (7)  Untersuchungen  über  das  PspillarreflexzentmiD 
nnd  den  PapUlarreflexbogen  basieren  im  wesentlichen  auf  einer 
Nachprüfung  der  Bach 'sehen  Tierexperimente  (Dekapitstionsver- 
soche).  Es  gelang  R.  nach  völliger  Durchtrennung  der  MeduUa  oh- 
bugata  etwa  in  der  Mitte  der  Rautengrube  noch  deutliche  Pupillar- 
reaktion  nachzuweisen.  K.  glaubt  damit  den  zwingenden  Beweis  der 
cerebralen  Lage  des  Pupillarreflexzentrums  erbracht  zu  haben. 


3.  Sehnerr  und  Chiasina. 

l'jEUchnig,  Histologische  Artefakte  im  Sehnerven.  Klin.  MoQRtsbl.  f. 
Aogenheilk.    XL.   Bd.  II.    p.  61. 

2)  — ,  üeber  bistologiacbe  Artefakte  im  Sehnerven.  Bericht  Über  die  30.  Ver- 
eamtnluug  d.  Ophth.  GeBellach.  in  Heidelberg.    S.  33. 

3)  —.Demonstration  mikroskopischer  Pr&puratB  undMikrophotographieen  lu 
dem  Vortrag:  lieber  histologische  Artefakte  im  Sehnerven  und  von  mark- 
haltigen  NervenfaBem  in  der  Ketihaut,  von  Glankom  nach  Stares traktion, 
tracbomatCaem  Tarsua  nnd  eines  primären  Papilloms  der  Cornea  in  einem 
Auge  mit  altem  Trachom.     Ebd.  S.  '273. 

i'lUjers,  B.  D.,  Beitrag  zur  Kenntnis  drts  Chiaamaa  und  der  EommiMuren 

am  Boden  des    dritten  Ventrikels.    Arch.  f.  Anat.  u.  Ph;eiol.    Anai  Abt. 

S.W. 
^)Sagaguchi,  üeber  die  Beziehungen  der  elastiacben  Elemente  der  Cbo- 

rioidea  znm  Sehnerven  eintritt.    Elin.  Honatsbl,  f.  Augenheilk.  XL.  Bd.  II. 

S.  126. 
E 1  s  c  h  n  i  g  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  wie  leicht  hlstoIO' 
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gische  Artefaete  etc.  bei  Konserrierang  dea  Sehnerren  auftreten 
und  kommt  zn  dem  Resultat,  dass,  um  eia  einwaudfreiea  Untersu- 
chungsmaterial zu  erhalten,  die  Sehnerven  nur  durch  geschulte  Hände 
zn  gewinnen  aeien.  Man  mdsse,  will  man  den  ganzen  Sehneryeit- 
stamm  untersuchen,  den  im  Canalis  opticus  gelegenen  Teil  mitsamt 
dem  unverletzten  Kanal  selbst  von  der  SchädelhShle  her  ausmeisseln 
und  dtlrfe  den  Knochen  erst  nach  vollendeter  Härtung  vorsichtig  ent- 
fernen , 

M  y  e  r  3  (4)  liefert  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Cblasma's 
und  der  Kommissaren  am  Boden  des  dritten  Ventrikels.  Als 
Untersuch  ungsmaterial  dienten  junge  Kaninehen  von  1  Tag  Alter  an, 
denen  ein  oder  beide  Augen  enukleiert  wurden.  M.  kommt  nun  zu 
folgenden  Ergebnissen:  Im  Chiasma  nervorum  opticorum  des  Kanin- 
chens besteht  eine  partielle  Kreuzung ;  die  Zahl  der  ungekreuztea 
Fasern  ist  gering,  sie  nehmen  keinen  beatinimten  Teil  des  ungekreuzten 
Tractus  opticus  ein.  Die  Kreuzung  im  Chiasma  des  Kaninchens  ist 
eine  Durchäechtung  von  Bündeln  nicht  von  Fasern  wie  bei  der  Unke. 
Das  Sehen  geschieht  beim  Kaninchen  binokular;  eine  Zählung  der 
Optikusfasern  hält  M.  mittels  der  heutigen  Methoden  für  unmfiglich. 
Es  gibt  im  kaudalen  Winkel  des  Chiasma  des  Kaninchens  nur  Eine 
Kommissur,  dieCommissura(decussatio)  inferior,  welche  von  Hannover 
als  Commtsaura  arcuata  posterior  beschrieben  wurde.  G  u  d  d  e  n  hat 
für  dasselbe  Bündel  zwei  Namen  gebraucht;  er  nannte  sie  M  e  j  n  e  r  t'- 
Ecbe  Kommissur  in  Schnitten,  deren  Ebene  durch  beide  Nerven  und 
Traktus  geht,  in  Querschnitten  Commisaura  inferior.  In  dieser  Com- 
missura  (decussatio)  inferior  beginnt  die  Markentwicklung  am  2.  Tage 
und  ist  am  7,  vollendet.  In  der  von  Ganser  beschriebenen  De- 
cussatio subtbalamica  anterior  finden  sich  zwei  von  einander  unab- 
hängige Bündel,  die  in  der  Markentwicklung  durch  einen  Zeitraum 
von  5  Tagen  getrennt  sind.  Ihr  Verlauf  im  zentralen  Höhlengrau 
ist  aber  derart,  dass  sie  als  ein  einheitlicher  Faserzug  erscheinen, 
weil  sie  sich  in  sehr  spitzem  Winkel  schneiden.  M.  schlägt  vor,  den 
rostralen  Teil  der  Kommissur  Decussatio  superior  zu  nennen,  den 
kaudalen  Teil  allein  als  Decussatio  subtbalamica  anterior  zu  bezeichnen. 
Die  lateralwärta  zum  Tractus  opticus  verlaufende  Decussatio  superior 
wird  zuerst  am  2.  Tage  markhaltig.  Nach  Ueberschreitung  der  Me- 
dianebene findet  sie  ihr  Ende  wahrscheinlich  im  Nucleus  anterior  des 
basalen  Opticusganglions.  Die  Decussatio  subthalamica  anterior  zeigt 
erst  am  7.  Tage  markhaltige  Fasern ;  sie  fasst  den  Fornix  zwischen 
sich  und  endet  wahrscheinlich    im  Nucleus   supraopticns  des  basalen 
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OpticDsganglions.  Ferner  weist  M.  eine  Annahme  von  D  a  r  k- 
schewitsch  und  Pribytkow  über  ZuBammenhang  eines  Faaer- 
Kgea  wegen  der  Differenz  ron  fünf  Tagen  in  der  Markentwicklung 
zurück.  Ebensowenig  kann  M.  die  Annahme  von  L  e  n  o  w  a  und 
Dexler  bestätigen,  dass  die  DecuBsatio  sabthalainica  anterior  beim 
Sehen  eine  Rolle  spiele.  Es  existiert  ein  BDndel  von  Opticusfasern, 
welches  vom  Tractus  opticus  in  der  Nähe  des  Chiaama  kandolateral- 
irärts  durch  die  Commissara  inferior  zieht,  um  sich  an  die  mediale 
Seite  desselben  anzulegen.  Der  Nervus  opticus  enthält  bei  Kaninchen 
vom  Ende  des  ersten  Tages  verhältnismässig  wenig  raarkhaltige  Fa- 
sern. Am  5.  Tage  gibt  es  einige  hundert  Fasern  im  Horizontal- 
schnitt, vom  7.  bis  9.  Tage  an  ist  die  Markbildung  vollendet. 

S  agagu  chi*)  (5)  untersuchte  die  Beziehungen  der  elastisehea 
Elemente  der  Chorioidea  zum  Sehnerreneintrltt,  also  die  Betei- 
hgong  des  elastischen  Gewebes  an  der  Lamioa  cribrosa  chorioideae. 
Zur  Färbung  wurden  OrceYn  und  die  W  e  i  g  e  r  t  'sehe  Elastinmethode 
benutzt.  S.  fand,  dass  die  Lamina  vitrea  chorioideae  sich  retinal- 
wärts  in  der  Regel  nicht  umschlägt;  in  solchen  Fällen  ist  dann  auch 
eine  direkte  Fortsetzung  von  Lamina  vitrea-Fasem  in  den  Sehnerven 
hinein  nicht  nachweisbar.  Dagegen  strahlen  feine  elastische  Fasern 
ans  dem  Dnrchtrittsgebiet  der  Chorioidea  in  den  Sehnerven  selbst  aus ; 
sie  stammen  aus  einer  Faserlage  zwischen  der  Lamina  vitrea  und  der 
Choriocapillaria.  In  Uebereinstimmung  mit  Bietti  und  Elschnig 
(siebe  Bericht  fQr  1899.  S.  1  und  1900.  S.  11)  und  im  Gegensatz  zu 
Kiribnchi  (siehe  Bericht  für  1899.  S.  14)  beobachtete  S.,  dass  es 
wtgen  der  Verflechtung  der  cborioidealeu  Fasem  mit  dem  Grenzge- 
webe nicht  überall  möglich  ist,  chorioideale  elastische  Fasern  un- 
nnterbrochen  in  den  Sehnerven  zu  verfolgen.  Für  den  grösaten  Teil 
der  in  der  Chorioidealebene  in  den  Sehnerven  eintretenden  Fasern  ist 
es  mit  Sicherheit  erkennbar,  dass  sie  skleralen  Ursprungs  sind.  Mit 
Elschnig  stimmt  S.  ferner  darin  tiberein,  dass  die  Stärke  und  das 
Aussehen  der  Lamina  vitrea  am  Sehnerven  ein  tritt  sehr  variieren. 


4.  Retina  und  PigmentepitheL 

l*)Bernard.    H.  M.,    Studie«  in  the   retina.    Part.  3,  4  and  5  wiüi  Sum- 
mary.    Quart.  Jonra.  of  MicroBc.  Sc.    N.  Ser.   Nr,  181.   (Vol.  SLVI.  P.  l). 


*)  DieATb«it  ist  hier  nur  insoweit  referiert,  ah  ihr  labalt  anatomisch  ist 
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2*)  D  i  m  m  e  r  ,    DeinoiKtTatian    von   PhotoftTammen    nach    SchnittprELparaten 

durch  die  FoveaK    Ebd.  S.  862. 
3')  F  r  i  t  B  c  li .  G.,  Bemerkungen  lo  dem  1902  von  Hrn.  Dr.  H  e  i  n  e  IBrealan) 

lerOffentlicbten  Aufsatz, Ueber  die  menecbliche  Fovea  centralis*.  v.Oraefe'a 

Arch.  f.  Ophth.    I,V.   S.  887. 
4*)äreeff .  Heber  eine  Fovea  externa  in  der  Retina  det  Menschen.    Berieht 

aber  d.  30.  Versammlung  d.  Ophth.  Geiellech.  Heidelberg.    S.  160. 
5*)  Gullatrand,    Bemerkungen    Über    die    Farbe     der    Macula.      Gbd, 

S.  153. 
6)    Huber.  S.  C,   The  neuroglia  of  tbe  optic  nerve    and    retina  of   certain 

vertebrateH.     Americ.  Joum.  of  Anatom.  Vol.  1.    No.  4.    p.  519. 
7*)  L  0  h  e ,   Uefaer  üchtbare  Ljmphbahnen  der  Retina.    Inang.'Diu.  HOnchen. 
8*)  E  e  b  i  z  z  i .   R. ,    Non  esiste  una  commeuura  periferica  interretinica.    Ri- 

vivta  di  Fatol,  nervota  e  mental.   Fol.  VIII.    G.  2.   p,  60. 
9)   Ricci,?.,    SuUe  modificazioni  della  retina  all  'oecuro  ed  alla  luce.  Riv. 

Ital.  Sc.  nat.  Anno  XXI.  Nr.  11/12.    p.  152.  (Cont.  e  fine). 
10*)Tr  ib  0  n  deau  ,    Membrane    de    Jacob    de   la  retine  des  obats  nouveaa- 

näi.    Compt.  Eend.  Soo.  Biol.   T.  LIV.  Nr.  81.   p.  1284. 
II*)  Ve  1  hag  en  ,   Ein   aeltsamer  Befund  in  einer  nach   Golgi   bebandelten 

Netzbaut     v.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophth.  LUI.  S.  499. 
12*)  Z  0  r  n  .  J.,  Vergleichend- bietologiBche  Uuteriucbnngen  Über  die  Retina  und 

die  Area  centralis  der  HauiB&ngetiere.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.    Anat.  Abt. 

SuppL-Bd.  S.  99—146  und  Inaug.-Diaa.  Giesseu. 

Die  eigeatUmlicben  Resultate  seiner  in  fünf  verscliiedenen  Ab- 
handlungen erachienenen  Untereucbungen  über  die  Retina  fässt  Ber- 
nard (1)  dahin  znaammen,  dass  die  alte  Ansicht,  die  Retina  be- 
stehe aus  vielen  getrennten  Zellen  von  Terachiedenem  Werte,  aufge- 
geben werden  müsse.  Die  Hauptursacbe  für  diese  Aufiassiing  sieht 
B.  in  den  Resultaten  der  Metallimprägnationen  (Golgi  'sehe  Me- 
thode). Dieser  allgemein  gQltigen  Anschauung  setzt  B,  die  Ergeb- 
nisse seiner  nicht  bloss  bei  verschiedenen  Tieren,  sondern  auch  auf 
verschiedenen  Altersstufen  desselben  Tieres  gewonnenen  Resultate 
gegenüber.  Wenn  je  die  Retina  aus  getrennten  Zellen  bestand,  so 
verschwinden  die  Zellgrenzen  jedenfalls  bald.  Die  funktionierende 
Retina  jedenfalls  ist  ein  zu  Kämmen  hängend  es  protoplasmatischea 
I^etzwerk,  in  der  Kerne  verteilt  sind,  die  aber  nicht  einmal  station&r 
sind.  Darin  gipfelt  die  merkwürdige  Anaicht  Bernard 's  von  der 
Retina.  Eine  grosse  Menge  von  Kernen,  welche  in  der  jungen  Re- 
tina vorbanden  sind,  kommen  nach  aussen  von  ihr  zu  li^en,  wenn 
sie  zu  funktionieren  b^innt,  um  zu  Kernen  der  neuen  Stäbchen  zu 
werden,  welche  durch  das  Wachstum  erfordert  werden.  Ihr  Platz 
wird  von  anderen  vom  Rande  einwachsenden  Kernen  eingenommen. 
Diese  Ausstossung   der  Kerne  hält   zeitlebens  an,   so  daas   in  Augen 
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alter  Individuen  die  Kerne  der  beiden  innersten  und  der  mittleren 
Kernlage  grösstenteils  verschwunden  sind.  Die  Tatsache  der  Wan- 
derung und  namentlich  des  Yerbrauchs  an  Kernen  in  der  normal  funk- 
tionierenden Retina,  zeigt  nach  B.  deutlich  die  Unhaltb&rkeit  der 
AuSitssung  der  Neurontheori/  Es  sei  kkr,  meint  B-,  dass  diese 
Kerne  nicht  die  Kerne  von  Zellen  sind,  die  in  morpholc^ischen  Ketten 
liegen,  deren  jedes  Qlied  Ton  Bedeutung  ist.  Einer  permanenten  Re- 
tinazelle  am  ähnlichsten  ist  höchstens  das  Stöbehen  mit  seinem  Kern, 
fflr  welches  aber  B.  auch  den  Namen  der  Sehzelle  verwirft.  In  he- 
zug  auf  die  Bedeutung  und  die  Struktur  der  Stäbchen  kommt  B.  zu 
dem  Resultat,  dass  dieselbe  ziemlich  sicher  die  flndorgane  der  Nerven 
sind  und  dass  ihre  Enden  mit  einer  brechenden  Materie  erfüllt  sind 
nach  Art  des  Keratins.  Sie  sind  daher  bis  zu  einem  gewissen  Orade 
den  Epidermiszellen  vergleichbar.  Sie  nehmen  PigmentkSrnchen  der 
Pigmentzellen  auf  nnd  klären  dieselben  nach  Aufnahme  einer  ge- 
wissen Menge  auf,  gerade  wie  das  Stratum  lucidum  das  ihr  von  der 
Haut  gelieferte  Pigment  klärt.  Nun  aber  hört  die  Parallele  auf, 
denn  während  die  Epidermiszellen  durch  die  grosse  Menge  Material, 
die  sie  erhalten,  zu  Grunde  gehen  nnd  sich  zu  Zellen  der  Homschicht 
umwandeln,  entledigen  sich  die  Stäbchen  ihres  lichtbrech enden  Inhalts, 
welcher  wieder  durch  die  Retina  strümt.  Ueber  die  Zapfen  des 
Wirbeitierauges  denkt  B.  so,  dass  dieselben  nicht  Oberall  analoge 
Strukturen  haben.  Bei  den  Amphibien  sind  sie  die  FrQhstadien  der 
neuen  Stäbchen  und  ihre  Form  Veränderungen  verdanken  sie  dem  Aus- 
pressen neuer  Bläschen  zwischen  die  schon  existierenden  Stäbchen. 
Anal(^e  Verhältnisse  finden  sich  in  jungen  Fischaugen ;  in  älteren 
Äugen  jedoch  schwellen  die  Innenglieder  der  früher  gebildeten  Stäb- 
chen zu  solch'  gewaltiger  Grösse  an,  dass  die  Yerhältnisse  der  Stäb- 
chenschicht sich  verändern  und  das  Hervortreten  von  Bläschen  nicht 
länger  das  Resultat  der  Bildung  der  gleichen  Stapfenstadien  haben  kann. 
Die  als  Riesenzapfen  bezeichneten  Stäbchen  mit  geschwollenen  Innen- 
gliedern besitzen  also  keine  Analogie  mit  Zapfen  des  Frosches.  Auch 
bei  den  Primaten  (Affen  und  Mensch)  sind  die  sogenannten  Zapfen 
der  Autoren  nach  B.  lauter  Stöbehen  mit  geschwollenen  Innengliedern. 
Im  Zentrum  des  deutlichen  Sehens,  wenn  das  Pigment  in  -weiter  Aus- 
dehnung resorbiert  ist,  haben  alle  Zellen  dauernd  diesen  Charakter, 
währeud  vom  Zentrum  des  deutlichen  Sehens  entfernt  nnr  hier' und 
da  verbreiterte  Innenglieder  zu  finden  sind.  B.  fahrt  diese  Erschei- 
nung auf  eine  Vortreibung  von  Flüssigkeit  aus  der  Retina  zurOck, 
wie   überhaupt    dauernd  Flfissigkeitsbläschen    aus    der  Retina  in  die 
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StabcheQ  treten.  Die  lichtbrechende  Materie  der  Ausseuglieder  der 
Stäbchen  ist  nach  B.  resorbiertes  Pigment,  das  gewöhnlich  wenn  auch 
nicht  immer  während  der  Resorption  geklärt  wird.  Die  Müller'- 
schen  Fasern  stellen  nach  B.  nichts  anderes  dar,  als  Ströme  der  Pig- 
mentmasse,  welche  von  den  Stäbchen  resorbiert  worden  ist  und  ein- 
wärts in  die  Retina  dringt,  um  sich  eventoell  der  GlaskÖrperflüssig- 
keit  zuzugesellen.  An  Merkwürdigkeit  lassen  die  Resultate  B.'s  jeden- 
falls nichts  zu  wünschen  übrig. 

F  r  i  t  a  c  h  (3)  wendet  sich  gegen  die  von  Heine  (siehe  den 
Vorjahr.  Bericht  S.  18)  gemachte  Erklärung  des  ZapfeDmosaiks  der 
menschlichen  Fovea  centralis.  F.  beansprucht  zunächst  für  sich 
(siehe  diesen  Ber,  f.  1901.  S.  2)  die  Priorität  der  Abbildungen  von 
Flach  schnitten  der  menschlichen  Fovea  durch  Photogramme.  Ferner 
aber  korrigiert  F.  die  Darstellung  von  Heine  dahin,  dass  sein  Fho- 
togramni  sich  nicht  auf  die  Zapfen  des  eigentlichen  Fundus  foveae 
bezieben  kann,  weil  typische  Fovealzapfeu  gar  nicht  zu  sehen  sind,  son- 
dern die  peripherische  Zone  der  Fovea  centralis  entspricht,  wo  die  sich 
kreuzenden  ZapFenrethen    des  Fundus  in  radiär  geordnete  übergehen. 

G  r  e  e  f  f  (4)  behandelt  die  Frage,  ob  am  menschlicbeu  Auge 
eine  Fovea  externa,  d.  h.  eine  Einbuchtung  der  Retina  an  der  Stelle 
der  Fovea  nach  der  cborioidealen  Seite  vorkomme  oder  nicht,  dahin, 
dass  in  der  Tat  eine  solche  existiert.  Da  6.  der  (irrigen :  Ref.) 
Ansicht  ist,  dass  es  nicht  möglich  sei,  die  Retina  so  zu  konservieren, 
dass  dieselbe  der  Ghorioidea  glatt  anliegt,  benutzte  G.  die  Bestimmung 
der  Länge  der  mit  Osmiumsäure  konservierten  Zapfen  zur  Entschei- 
dung der  Frage.  Die  Zapfen  der  Ora  serratu  sind  22  [i  lang,  in  der 
Mitte  zwischen  Ora  serrata  und  Papille  31  p.,  in  der  Peripherie  der 
Macula  54  (i,  im  Bereiche  der  Macula  selbst  erreichen  sie  die  gleiche 
Länge  wie  die  Stäbchen,  nämlich  60  [i.  Du  wo  die  Stäbchen  am  Rande 
der  Fovea  ganz  aufhören ,  erreichen  die  Zapfen  bereits  eine  grössere 
Länge  als  die  Stäbchen,  nämlich  62  (i,  nm  in  der  Fovea  selbst  85  {i. 
also  25  [1  länger  als  die  Stabchen  zu  werden.  Da  nun  die  Ghorioidea 
und  das  Pigmentepithel  keine  entsprechende  Ausbuchtung  fUr  die 
grössere  Länge  der  Zapfen  zeigen,  so  niuss  die  Limitans  externa  25  p, 
nach  innen  ausgebuchtet  werden  und  eine  Fovea  externa  zu  stände 
kommen,  die  Fovea  interna  ist  jedoch  achtmal  tiefer,  als  die  äussere. 

D  i  m  m  e  r  (2)  bemerkt  unter  Demonstration  von  Photogrammeii 
zu  der  Ansiebt  von  G  r  e  e  f  f ,  dass  er  dennoch  die  Fovea  externa  für 
ein  Kanstprodukt  halte,  da  die  Zapfen  auch  artifiziell  in  die  Länge 
gezogen  worden  sein  könnten. 
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Gullatraad  (5)  glaQbt  sich  ans  dem  Glriinde,  dass  weder  im 
Aagenspi^elbild  noch  hei  Untersuchung  der  frischen  Netzhaut  eiiu- 
kleierter  Augen  in  Wasser  die  gelbe  Farbe  der  Macnla  lutea  siebt- 
bar sei,  zur  Annahme  berechtii^t,  daas  die  Gelbfärbung  der  Macula 
lotea  eine  LeichenerseheinDDg  sei.  In  der  Diskussion  zu  dem  Vor- 
trage von  Q.  wurde  dieser  Anschauung  lebhaft  widersprochen  (und 
wohl  mit  Recht ,  da  ich  bei  den  Augen  zweier  Hingerichteter,  die 
wenige  Minuten  nach  der  Esekution  geöffnet  wurden,  die  schön  gelbe 
Farbe  der  Macula  sehr  gut  beobachten  konnte.     Ref.). 

Lohe  (7)  beobachtete  in  einem  (im  Übrigen  patbologiscben) 
Falle  mit  dem  Augenspiegel  erkennbare  Lymphgefisse  der  Re- 
tint,  welche  in  Gestalt  eines  Ringsinns  um  die  Papille  und  radiär  von 
diesem  ausgehenden  grösseren  Stammen  mit  Anastoioosen  erschienen. 

Tribondean  (10)  untersuchte  die  Betfna  neugeborener  Kat- 
KB  in  bezug  auf  das  Auftreten  der  Stäbchen  und  Zapfen.  Während 
dieselben  nach  M.  Schultze  erst  am  vierten  Tage  sich  entwickeln 
sollten,  findet  T.,  dasa  die  Membrana  limitans  externa  schon  am 
ersten  Tag  nicht  glatt,  sondern  mit  feinen  senkrechten  Vorsprüngen 
lersehen  ist,  welche  die  ersten  Anlagen  der  Stäbchen  und  Zapfen  sind. 
Letztere  entstehen  von  den  Zellen  der  äusseren  Eörnerschicbt  aus. 
Diese  senden  zwei  Fortsätze  aus,  einen  zentralen  und  einen  periphe- 
rischen. Der  letztere  durchbohrt  die  Limitans  externa  und  bildet 
Zapfen  oder  Stäbchen.  Am  ersten  und  zweiten  Tag  springen  die 
Stäbchen  1  |i  weit  vor,  am  3.  bereits  2  (i.  Am  5.  oder  6.  Tag  lässt 
sich  an  einer  Anzahl  (nicht  allen)  Stäbchen  die  Trennung  im  Innen- 
nnd  Aussengliede  wahrnehmen.  Am  9.  Tage  messen  die  Innenglieder 
and  Aussenglieder  2  ji.  Eine  Woche  nach  Oeffnung  der  Lider  er- 
reicht das  Innenglied  seine  grösate  Länge  (10  [i).  Das  Anssenglied 
bat  um  die  Zeit  erst  6  |i  Länge,  während  es  beim  erwachsenen  Tier 
bis  zu  20  [J.  laug  werden  kann.  Vor  dem  6.  Tage  sieht  man  unter 
der  Membrana  limitans  externa  zwischen  ihr  und  der  äusseren  Kömer- 
scbicbt  einen  2 — S  [t  breiten  Streifen  von  parallelen  quergerichteten 
Nervenfibrillen  gebildet.  Er  geht  von  den  peripherischen  Fortsätzen 
der  Zellen  der  äusseren  Körnerechicht  aus,  welche  erst  teitweis  die 
Limitans  externa  durchbohrt  haben.  Später,  wenn  die  Durchbohrung 
vollendet  ist,  verschwindet  der  Streifen  und  die  Zellen  der  äusseren 
Kömerschicht  liegen  dann  der  Limitana  externa  unmittelbar  an. 

Velhagen  (10)  fand  in  einer  nach  Öolgi  behandelten  Oclisen- 
Betshant  eine  Faser  (d.  b.  eine  faserähnliche  schwarze,  durch  Silber- 
Imprägnation    entstandene  Bildung,  Ref.),    welche    kontinuierlich    in 
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das  EndknÖpfchen  eines  Stäbchens  Überging,  andererseits  sich  durch 
die  innere  Körnerachicht  bis  zur  Grenze  der  plexiformen  Schicht  ver- 
folgen liess.     V.  kann  fär  diese  Bildung  keine  Erklärung  finden. 

R  e  b  i  z  z  i  (8)  behandelt  die  Fr^e  einer  peripherischen  Kom- 
missur zwischen  beiden  Netzhäuten  und  bediente  sich  zur  Ent- 
scheidung derselben  des  Experiments.  Abweichend  vom  gewöhnlichen 
Verfahren  zerschnitt  er  nicht  den  Nervus  opticus  selbst,  sondern  Hess 
diesen  selbst  intakt,  zerstjjrte  aber  die  ganze  Retina  und  Chorioidea 
und  untersuchte  mittelst  der  Marchi -Methode  15,  20  und  25  Tage 
nach  der  Operation.  Als  Versuchstiere  wurde  eine  grossere  Zahl 
Meerschweinchen,  Hunde  und  Katzen  benutzt.  R.  fand  keine  einzige 
degenerierende  Faser  im  Nervus  opticus  auf  der  Seite,  auf  der  die 
Retina  intakt  geblieben  war.  R.  untersuchte  aber,  um  dem  Einwand 
zu  begegnen,  dass  die  Kommissur  hätte  aus  marklosen  Fasern  bestehen 
können,  auch  die  Zellen  der  intakten  Retina  mit  der  Nissl'scben 
Methode,  ebenfalls  aber  ohne  Erfolg.  Da  nun  die  höheren  Tiere 
(Säugetiere)  mehr  oder  weniger  gemeinsame  Gesichtsfelder  haben,  ex- 
perimentierte R.  auch  beim  Frosch,  wo  die  Gesichtsfelder  völlig  ge- 
trennt sind,  untersuchte  hier  aber,  weil  der  Prozes.s  wesentlich  lang- 
samer abläuft,  erst  nach  1— 2Monaten.  Ausser  der  Marchi-Methode 
wandte  R.  beim  Frosch  auch  die  Methylen  blau  färb  ung  an,  welche 
keinerlei  von  Retina  zu  Retina  direkt  verlaufende  Fasern  erkennen 
liess,  wohl  aber  unilaterale  vom  Tractus  zum  Nervus  derselben  Seite 
ziehende  Fasern.  Auch  bei  den  Säugetieren  konnte  R.  mit  Hilfe  der 
E.hrlich'schen  Methylenblauförbung  die  Existenz  einer  peripheri- 
schen Kommissur  beider  Netzhäute  ausschliessen. 

Zürn's  (12)  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  die  Retina 
und  die  Area  cenirftlis  retinae  der  Hanssängetiere.  Untersucht 
wurden:  Einhufer  (Pferd),  Wiederkäuer  (Rind,  Schaf,  Ziege),  Schwein, 
Fleischfresser  (Hund,  Katze).  Als  bestes  der  versuchten  Konservie- 
rungsmittel erwies  sich  Sublimat  in  he  isagesättigter  Kochsalzlösung 
mit  Zusatz  von  1 — l'/a  ^c  Eisessig,  als  bestes  Färbungsmittel  Hei- 
de nhain's  Eisenhämatüxylin.  Die  Resultate,  zu  denen  Z.  kam,  sind 
folgende:  Die  Retina  der  untersuchten  Säugetiere  besitzt  im  allge- 
meinen dieselbe  Schichtung  und  den  gleichen  Aufbau  wie  die  des 
Menschen  und  der  übrigen  Säugetiere.  Trotzdem  bestehen  im  ein- 
zelnen soviel  Unterschiede,  dass  schon  ein  kleines  NetzhautstQck, 
selbst  ein  Zapfen  aus  dem  Augenhintergrund,  genügt,  um  zu  bestim- 
men, von  welcher  Tierart  derselbe  stammt.  Die  Retina  des  Pferdes 
besitzt   eine   sehr  geringe   Qesamtdicke,   eine  ausserordentlich  starke 
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Nervenfaserschicht,  ist  ausgezeichuet  durch  TöUiges  Fehlen  der  klei- 
nen amakrinen  Zellen  in  der  inaern  Kömerschicht,  durch  geringe 
Anzahl  von  Sehzellen,  maiskolbeDfÖrmige  Geatalt  der  Zapfen  und  sehr 
kräftig  entwickelte  Radiärfasern.  Die  Retina  der  Wiederkäuer  läsat 
folgende  Charakteristika  erkennen:  Ausgeprägte  Anordnung  der  Ner- 
TCDfasern  zu  Bflndeln,  grosse  Zahl  von  (kleinen)  amakrinen  Zellen 
in  der  Innenhälfte  der  innem  Kömerschicht,  Zapfen  in  Gestalt  dQnn- 
baoscbiger  Flaschen.  Die  Netzhäute  der  kleinem  Wiederkäuer  (Schaf 
nad  Ziege)  unterscheiden  sich  von  denen  des  Kindes  durch  die  gros- 
sere Anzahl  von  Zellen  in  den  drei  Zellschichten  der  Ketina,  ins- 
besondere von  Sehzellen ,  femer  durch  das  deutliche  Hervortreten 
der  Henle'schen  Faserschicht,  durch  die  geringe  Dicke  und  grosse 
Zahl  der  Zapfen.  B«i  der  Ziege  sind  die  kleinen  amakrinen  Zellen 
wiederum  viel  zahlreicher  als  beim  Schaf.  In  der  Netzhaut  des 
Schweins  ist  die  innere  plexiforme  Schicht  besonders  stark  entwickelt. 
Die  £&merschichten  sind  zellarm,  die  Zapfen  sind  kurz,  dickbauschig 
Qud  stehen  sehr  dicht.  In  der  Retina  des  Hundes  fallt  die  sehr  ge- 
ringe Dicke  der  plexiformen  Schichten  auf,  die  grosse  Zahl  von  Ele- 
menten der  äusseren  Kör nerschicht,  die  stark  entwickelte  Henle'sche 
Faserschicht  und  die  paltisadenformige  Gestalt  der  Zapfen.  Die  Zapfen 
sind  kQrzer  als  die  Stäbchen.  Die  Radiärfasern  treten  dagegen  sehr 
larQck.  Die  Retina  der  Katze  ist  durch  die  enorm  grosse  Zahl  von 
Sehiellen  und  eine  entsprechend  dicke  Henle'sche  Faserschicht  aus- 
gezeichnet. Die  Zapfen  sind  pallisaden förmig  wie  beim  Hund,  aber 
ebenso  lang  wie  die  Stähcbea.  Beim  Pferde,  hei  den  Wiederkäuern  und 
dem  fjchwein  ist  die  Retina  in  ihrem  lateral  vom  Sehnerv  gelegenen 
Abschnitt  mit  Licht- perzipieren den  und  -leitenden  Apparaten  weit 
reicher  aasgestattet  als  im  Zentrum  und  in  der  medialen  Hälfte.  Der 
Üebergang  der  Pars  optica  retinae  in  die  Pars  ciliaris  ist  beim  Pferd 
und  Rind  ein  sehr  allmählicher,  beim  Hund  dagegen  ein  ziemlich 
plötzlicher.  Bei  allen  Haussäugetieren  ist  diese  Uebergangslinie  eine 
ganz  gerade;  eine  (makroskopisch  sichtbare)  Ora  serrata  wie  beim 
Menschen  existiert  in  den  Netzhäuten  der  Säugetiere  nicht.  Pferd, 
Rind  und  Schwein  besitzen  eine  streifenförmige  Area  centralis,  welche 
dem  monokularen  Sehen  dient.  Sie  zeichnet  sich  durch  Vermehrung 
der  zelligen  Elemente  des  Ganglion  optici  und  Ganglion  retinae 
nebst  ihren  Plexus  aus,  ohne  dass  eine  Verringerting  der  Zahl  der 
Sehzellen  statt  hat.  Sämtliche  Haussäugetiere  (auch  Pferd,  Rind 
und  Schwein)  haben  eine  runde  Area  centralis  für  binokulares  Sehen. 
In  der  mnden  Area  liegen   die  Ganglienzellen  mehrfach  geschichtet, 
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die  inneren  Körnerzellen  sind  Btark  vermehrt.  Dagegen  ist  eine  er- 
hebliche Abnahme  der  Zahl  der  Sehzellen  bemerkbar  derart,  dasa  die 
Zapfen  seh  Zellen  auf  Kosten  der  Stäbchen  sehzellen  stark  zunehmen. 
Ein  der  menschliclien  Fovea  centralis  ähnliches  Stäbchen  freies  Gebiet 
findet  sich  nur  innerhalb  der  Area  centralis  einiger  besonders  scharf- 
sichtiger Hunderassen,  während  andere  weniger  scharfsichtige  Hunde- 
rassen eine  erheblich  schwächer  ausgebildete  Area  centralis  zeigen. 
Im  Bereich  des  Zapfen  gebietes  der  scharfsichtigen  Hunderassen  ist 
die  Membrana  limitans  externa  eingebuchtet.  Ferner  findet  sieh  eine 
Fovea  centralis  externa  in  der  Mitte  der  Area  centralis  der  Katze. 
Die  Zahl  der  Sehzellen  ist  hier  fast  auf  die  Hälfte  reduziert.  Eine  - 
Fovea  centralis  retinae  konnte  Z.  bei  keinem  Haustier  nachweisen. 


5.  Sclera,  Cornea,  Conjunctiva. 

l*)Ax  eufeld,    nach    gemeinsamen   Untersuchungen    mit    Na!  1 0 .    Ueber 

intrasklerale  Nerverschleifen.    Bericht  über  d.  30.  Veraammlung  d.  Ophth. 

aesellach.  Heidelberg.    8.  134. 
2*)  Berger  et  Loevy,   Sur  lee  nerf«  trophiquei  de  )a  coraee.    (Soci^t^  de 

Biologie  7  juin).    Archiv.   d'Opbt.    XXII.   p.  538,    Revue  generale  d'Opht. 

p.  394.  Recueil  d'Opbt.  p.  683  et  Annal.  d'Ocnlirt,  T.  CXXVIII.  p.  60. 
3*)  L  a  u  b  e  r  .   H. ,    Beiträge   zur  Anatomie  des  vordern  Augenabscfanitts  der 

Wirbeltiere.     Anat.  Hefte.    Bd.  XVIIT.    1901. 
4)   De    Lieto    VoUaro,    Diapoeition    du   tissu   ölaatique  dans  le  STst^me 

trabäculaire  iclero-corneen  et  rapport«  de  ce  demier   avec    la   Bcl^rotique, 

]e  tendon  du  muacle  ciliaire  et  la  membrane  de  Descemet.  Archiv,  d'Opht. 

T.  XXII.    p.  311. 
5*)Naito,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der   „intraskleralen  Nerven ech1  eifen ". 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.   XL.    Bd.  11.    S.  122, 
6*)Schultz,  W.,  Ein  Beitrag  zur  KenntniB  deaConjunctiva-Epitheh.  Inang.- 

Dias.  Rostock. 

B  e  r  g  e  r  (2)  und  hoev/y  (2)  untersuchten  die  tropliisehen 
NerTen  der  Hornhftot  und  fanden,  dass  diese  Fasern  der  Mehrzahl 
nach  den  Trigeminiis  vor  dem  Ganglion  Gasseri  verlassen,  um  sich 
dem  Plexus  carotideus  zuzugesellen  und  von  dort  auf  dem  Wege  des 
Nervus  ophthalmicus  (I.  Ast  des  Trigeminus)  im  ßamus  lacrymalis 
und  infratrochlearis  desselben  verlaufen.  Das  so  häufige  Zusammen- 
treffen von  vasomotorischen  Störungen  in  Fällen  von  Keratitis  neuro- 
paraljtica  beruht  darauf,  dass  der  gleiche  Prozess  die  tropbischen 
Corneafasern  des  Trigeminus  und  die  sympathischen  Fasern  des  Plexus 
carotideus  trif^. 
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L  s  u  b  e  r's  {3)  Untersuchungen  betreffen  den  TOrdem  Angen- 
ibKchnitt  der  'Wirbeltiere  und  erstrecken  sich  Hilf  eine  grosse  An- 
zahl Ton  Vertretern  solcher.  Es  irurden  Fische  untersucht  (Selachier 
uod  Knochenfische),  Amphibien  (Urodelen  und  Batrachier),  Reptilien 
(Ophidien,  Sßurier,  Hydrosaurier  und  Chelonier),  Vögel  (Natatoren, 
Rasoren,  Golnmbinen,  Conirostrer,  Raptatoren,  Cursoren),  Säugetiere 
(Manu pi alier.  Edentaten,  Cetaceen,  Ferissodaktylen,  Actiodaktylen, 
Nager,  Insektivoren,  Pinnipedier,  Raubtiere,  Chiropteren,  Prosimier 
und  Primaten).  L.  fasst  zum  Schlnss  das  Resultat  seiner  Untersu- 
chungen dahin  zusammen,  dass  gewisse  Tiere  im  Änfbau  des  vordem 
Augen  abschnitte  gemeinsame  morphologische  Merkmale  besitzen,  die 
als  Aosdrnck  physiologischer  Vorgänge  gleicher  Art  zu  betrachten 
sind.  Die  Kammerbucht  der  Fische  und  die  sie  umgebenden  Gebilde 
scheinen  w^^n  des  trägeren  StofiFwechsels  dieser  Tiere  nicht  dieselbe 
Bedeutung  zu  besitzen  wie  bei  den  höheren  Wirbeltieren.  Schon  da- 
darcfa,  dass  die  Linse  bei  der  Akkommodation  ihre  Gestalt  nicht  ver- 
ändert, werden  andere  Verhältnisse  des  intraokularen  Druckes  gegeben. 
Auch  fehlt  eine  Irisbewegung  fast  ganz  oder  ist  wenigstens  sehr  träge; 
deswegen  sind  besonders  entwickelte  Abfluss Vorrichtungen  des  Kam- 
merwassers  überfifissig.  Der  Circulus  venosus  Schlemmii  der  Fische 
wird  durch  einzelne  kleine  Venen  im  äussersten  Winkel  derKanimer- 
bucht  vertreten,  welche  gegen  die  Chorioidea  hin  abfliessen.  Ebenso 
ungÜDStig  sind  die  Filtrationebedingungen  des  Kammerwassers.  Das- 
selbe muSB  das  bei  manchen  Fischen  aus  Endothelien  bestehende  Li- 
gamentum annulare  beim  Abfluss  durchdringen.  Weiter  fortgeschrit- 
ten als  bei  den  Fischen  sind  die  Differenzierungen  des  vordem  Angen- 
abficfanitts  der  Amphibien.  Ein  Ciliarkörper  fehlt  zwar  auch  diesen  noch 
völlig,  doch  beteiligt  sich  schon  in  starkem  Masse  Bindegewebe  am 
Aufbau  des  Ligamentum  pectinatnm.  Der  Circulus  venosus  Schlemmii 
li^t  noch  wie  bei  den  Fischen  im  Ligamentum  pectinatum,  doch  ist 
das  Kaliber  der  Vene  bereits  viel  grösser  im  Verhältnis  zum  Auge  als 
bei  den  Fischen.  In  bezng  auf  den  Aufbau  des  Ligamentum  pecti- 
natam  weisen  die  Schlangen  nahezu  dieselben  Verhältnisse  auf  wie 
die  Amphibien,  dagegen  hegt  der  beträchtlich  entwickelte  Schlemm'- 
»che  Kanal  bereits  in  den  innersten  Schichten  der  Sclera.  Der  In- 
halt des  Kanals  fliesst  wie  bei  Amphibien  und  Fischen  in  die  Oho- 
rioidealgeßsse  ab.  Während  also  die  L^e  des  Kanals  der  Schlangen 
die  gleiche  ist  wie  bei  den  höheren  Tieren,  ist  die  Art  des  Abflusses 
wieder  den  niederen  gleich.  Bei  den  Eidechsen  und  Cheloniern 
(Schildkröten)  treten  zum  erstenmal  der  Ciliarkörper  und  der  Ciliar- 
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muakel  aaf  und  damit  ändert  sicli  der  Ban  des  vordem  Angeaab- 
sclinitts  bedeutend.  Der  Schlemm'scbe  Kanal  liegt  an  der  Innen- 
seite des  GiliarmuakeU  und  steht  in  unmittelbarer  Berahrung  mit 
dem  Kammerwasser  ausser  dem  Alligator,  wo  ihn  ein  lockeres  Ge- 
webe trennt.  Darin  und  im  Verhalten  des  Ciliarkörpers  erinnert  das 
Alligatorauge  an  das  Vogelaiige.  Eine  charakteristische  Eigentüm- 
lichkeit des  Eidechsen-  und  Vogelauges  iat  nämlich  die  Trennung  des 
CiliarkSrpers  in  Pars  scieralis  und  Pars  iridica.  Bei  allen  Tieren 
findet  man  den  der  Irb  anliegenden  Teil  des  Ligamentum  pectinatum 
und  die  Pars  iridica  corporis  ciliaris  stärker  pigmentiert  aber  ärmer 
an  elastischen  Fasern  als  den  skleralen  Teil  des  Giiiarkürpers.  Beide 
Teile  des  Ciliarkörpers  gehören  aber  innig  zusammen,  deun  auch  bei 
Tieren  mit  getrenntem  Giliarkörper  finden  sich  Qefosse,  welche  von 
einem  Teil  zum  andern  ziehen.  Zum  ersten  Mal  bei  den  Eidechsen 
kommt  ein  Abflugs  des  Blutes  des  Circulus  venosus  Scblemmii 
ausser  in  die  Ohorioidealvenen  auch  in  die  Konjunktivalge^se  vor, 
beim  Alligator  überwiegt  sogar  schon  das  letztere  Verhalten.  Den 
höchsten  Grad  der  Trennung  beider  Teile  des  Ciliarkörpers  findet 
man  bei  den  Vi^eln,  so  dass  dieselben  nnr  mit  ihren  äussern  hintern 
Enden  zusammenhängen.  Dadurch  entsteht  ein  besonders  ausge- 
dehnter F  o  n  1 8  n  a'scher  Raum.  Eine  weitere  E i gen tüm Uefa  keit  des 
Vogelauges  ist  das  Vorkommen  eines  arteriellen  Ringes,  als  Haupt- 
gefUss  eines  arteriellen  Plexus.  Die  Säugetiere  zeigen  in  bezug  anf 
den  vordem  Au  gen  abschnitt  einen  ziemlich  einheitlichen  Typus,  je- 
doch bestehen  eine  Reihe  von  Variationen.  Beim  Känguruh  und  bei  der 
Katze  spaltet  sich  der  Giliarkörper  schon  weit  hinten,  so  dass  er  nur 
einen  geringen  ungespaltenen  Teil  besitzt.  Jedoch  ist  beim  Känguruh 
der  Giliarmuskel  rudimentär  entwickelt  und  reicht  nicht  über  die 
Teilungsstelle  des  Giliarkörpers  hinans,  während  bei  der  Katze  sieb 
auch  der  Muskel  an  der  Teilung  des  Körpers  beteiligt,  so  dass  seine 
BOndel  teils  in  die  Pars  iridica  teils  in  die  Pars  scieralis  einstrahlen. 
Bei  allen  übrigen  von  L.  untersuchten  Säugern  nimmt  der  ungeteilt« 
Abschnitt  des  Ciliarkörpers  im  Vergleich  mit  dem  gespaltenen  An- 
teil stetig  an  Umfang  zn,  so  dass  es  schliesslich  eine  ungeteilte  Por- 
tion überhaupt  nicht  mehr  gibt.  Diese  Verschiedenheit  der  Entwick- 
lung des  Ciliarkörpers  bei  den  Säugetieren  hängt  nach  L.  mit  der 
Auebildung  des  Ciliarmuskels  zusammen.  Letzterer  wird  immer  mäch- 
tiger in  der  Reibe  der  Saugetiere  und  verschiebt  sich  dabei  von  hin- 
ten nach  vorn,  bis  er  einerseits  die  Iris,  andererseits  die  Sklero- 
cornea^enze   beinahe   erreicht.     Diese  Gestaltung    des  Ciliarkörpers 
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beeiuflnsst  auch  den  Circulus  venosus  Schlemniii.  Beim  Kängniuh 
liegen  die  Venen  dieses  Plexus  in  der  ganzen  Partie  der  Sclera,  welche 
■n  die  Pars  scleralis  corporis  ciliaris  grenzt,  verstreut.  Je  starker  sich 
der  Ciliarmuskel  entwickelt,  um  so  dichter  rilcken  die  Venen  anein- 
ander, bis  sie  schliesslich  in  der  Sclera  hart  hinter  der  Sklerocomeal- 
grenze  liegen.  Bei  den  einzelnen  Säugetierarten  sind  sie  verschieden 
stark  ausgebildet,  stets  aber  durch  eine  äusseret  ddnne,  oft  nur  von 
einer  einzigen  Zelllage  gebildeten  Wand  von  dem  Fon  tan  a'scheii 
Kaum  getrennt.  Die  Venen  des  Circulus  Tenosus  Schlemmii  findet 
L  auf  Schnitten  bei  Sängern  und  dem  Menschen  in  der  Regel  leet, 
leltener  findet  sich  Blut  in  ihnen.  Es  hängt  lediglich  von  den  Druck- 
lerbältnissen  in  der  vordem  Kammer  und  den  Ciliarvenen  ab,  ob 
Eammerwasser  oder  Blut  im  Scblemm'scben  Kanal  sich  findet. 
Ersteres  hält  L.  f^r  den  normalen  Zustand;  letzteres  soll  nur  unter 
abnormen  Verhältnissen  vorkommen.  Die  abführenden  Venen  des 
Scblemm'scben  Kanals  sind  stets  sehr  dünnwandig  und  sie  bestehen 
bloss  ans  einfachen  Endothel  röhren,  auch  sind  sie  frei  von  Klappen. 
Den  elastischen  Fnsem  des  Ligamentum  pectinatum,  welche  insbe- 
sondere bei  dem  Äffen  und  Menschen  als  Endsehne  des  Giliarmuskels 
anfgefasst  werden  müssen,  glaubt  L.  einen  gewissen  Einfluss  auf  den 
Drack  in  den  Venen  des  Scblemm'scben  Kanals  zuschreiben  zu 
mQgsen. 

Als  Hauptergebnis  seiner  Untersuchungen  betrachtet  L.  die  Tat- 
Bache,  dass  bei  allen  Wirbeltferen  in  der  Eammerbacht  selbst 
oder  deren  Wand  ein  dünnwandiger  Tenenplexus  liegt,  welcher  di- 
rekt vom  Kammerwasser  bespült  wird,  entweder  im  Pon t ana'acben 
Raum  selbst  liegt  oder  einen  Teil  der  Begrenitung  desselben  bildet. 
Bei  den  niederen  Wirbeltieren  besitzt  derselbe  einen  ÄbSuas  nach 
der  Cborioidea,  bei  den  höheren  nach  der  Gonjunctiva.  Ligamentum 
aonnlare  und  pectinatum  sind  als  einander  homolog  zu  betrachten ; 
sie  bilden  einen  Bestandteil  des  Ciliarkörpers.  Die  Wände  der  Kam- 
uierbucht  besitzen  ebenso  wie  die  sie  durchziehenden  Gebilde  (Li- 
gamentum pectinatum,  Arterien,  Nerven)  sämtlich  einen  kontinuier- 
lichen endothelialen  üeberzug. 

N  a  i  t  o  (5)  liefert  durch  anatomische  Untersuchung  Belege  für 
eine  frühere  Annahme  Äze  n  f  eld's  (1)  von  der  Existenz  intraskle- 
nler  NerreDBchlelfen.  Er  sah  mit  voller  Deutlichkeit,  dasa  ein 
in  die  Sclera  eindringender  Nervenstamm  dieselbe  nicht  nach  aussen 
hin  verliess,  an  der  Oberfläche  derselben  vielmehr  von  kapselartigem 
Bind^ewebe    dicht   Qbersponnen    war.     Ein   von  hinten  kommender 

Jtkntbtrlcht  t.  Ophthalnialagis.  XXXIII.  1902.  2 


ü,y,i,a.l,,  Google 


IS  Anatomie  und  Entwickelnngsgeschichte  dea  Auges. 

Giii&rnerr  bog  senkrecht  in  die  Sclera  um,  um  an  ihrer  Oberfläche 
angelangt  sofort  in  den  Suprachorioidealraum  zurückzukehren  und 
dann  nach  vorn  weitenrnveclanfen ;  es  handelte  sich  also  um  eine 
echte  Nervenscbleife.  Der  dicke  Kervenatamm  bog  im  CiliarkSrper 
z.  T.  um,  nm  sich  in  demselben  konzentrisch  zat  Homhautperipberie 
allmählich  im  Aste  aufzulösen. 

Schultz  (6)  untersuchte  das  EonjnnktiYalepithel  vom  Men- 
Sclieii  und  Kaninchen  frisch  in  physiolt^scher  Kochsalzlösung,  na- 
mentlich mit  Rücksicht  auf  die  B«cherzeU«n.  Seh.  konstatiert  zu- 
nächst deren  physiologisches  Vorkommen.  Die  Zellen  sind  ovoid  oder 
oval  mit  mehr  oder  weniger  plattgedrOcktera  Kern.  Der  Zellleib  be< 
steht  aus  hyalin  aussehenden  Massen,  welche  in  einem  Netzwerk  von 
feinkörnigen  Protoplasmaresten  liegen;  es  besteht  eine  scharf  be- 
grenzte Zellmembran,  dagegen  nicht  immer  ein  scharf  umschriebenes 
Zellstoma.  Beim  Kaninchen  sind  die  Becberzellen  häufiger  als  beim 
Menschen,  im  übrigen  sind  sie  bei  beiden  gleich. 


6.  Ghorioidea,  Iiis,  Corpus  ciliare,  innere  Angen- 
mnskeln. 

1)  stock,  W.,  Ein  Beitrag  zar  Frage  deaDilatator  iridis.  Verh.  Geaellach. 
DeuUcb.  Naturfonch.  a.  Aerzte.  73.  Veraammlg.  Hamburg.  1901.  T.  2. 
H.  2.    Med.  Abt.    S.  305.    (Siehe  vorjährigen  Ber.  S.  24). 

2)  Szili,  Ä.,  Untenachnngen  Aber  die  Anatomie  und  Entwidielong  der  Iris. 
(Dagariscb).    Hag^ar  Orvosi  Arcbivum  2.  (Siebs  Torjttbrigen  Ber.  S,  24). 


7.  Linse,  Zonnla  cüiaris,  Glaskörper. 

l*)Addario,  C,  Sulla  strattnra  del  vitreo  embrionale  e  de'  neonat!  aulla 

matrice  del  vitreo  e  eall'  origioe  della  zonnla  (Continuazione).    Annali  di 

Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ocnlistica  di  Napoll  XXX.   p.  281  eXX.XI. 

p.  141. 
2*)  — ,    neber  die  Matrix    des  GlaskOrpera    im   menacblicben    und  tieriscbeit 

Ange.     Anatom.  Anzeiger.    XXI.    Nr.  1. 
8*)Barfnrtb,  D.  und  Dragendorff,   0.,    Versuche  Ober  Regeneration 

des  Anges  und  der  Liose  beim  Efihnerembr;o.  Verhandl.  d.  Anat  UeHellseh. 

Halle.    S.  185. 
4)   Corrado,  G.,  Circa  rotserrazione  della  m«mbrana  capsnlopupillare  (Ta- 

nica  vasculosa  lentis).    Giomal.  Auoc,  Napol.  Med.  e  Nat.  Anno  XI.  1901. 

T.  5.    p.  318. 
5*)  F  i  B  c  h  e  I ,   A. ,    Weitere  Hitteilangen  Aber    die  Regeneration   der  Linie. 

Arch.  f.  lüntwickelnngsmech.    Bd.  XV.    S.  1. 
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$')Lenboa<^k,  v..  Die  Eotvickelang  des  QlaakOrpera.    Tortrag,  gehalten 
in  der  kgl.  Akademie  der  WiBBenichaft«ii  in  Bndapeet.  (Ungarisch).  Orvosi 
HetilBp.    S.  702. 
r)-,  Die  Entwickelung  des  QlaskQrpera.    Leipzig.  1908.   106  S. 
6*)Tan  Pie,  F.,  Recherches  aar  rorigine  du  corpa  viträ.  Arcfa.  de  Biolc^e. 

T.  XIX.    F.  1/2.   p.  317. 
9*)Rsbl,    C    Zur  Frage  uacb  der  Entwickelung  des  Glaskörpers.  Anat.  Ans. 

XXII.    1808.    S.  578. 
10*J  Schimkewitscb,  W.,  üeber  den  atavistiachea  Charakter  der  Linsen- 

legeneration  bei  Amphibien.    Ebd.    XXL    Nr.  2.    8.  48. 
ll*}Sp«e.  Graf  F.,  üeber  den  Bao  der  Zouulafasem  und  ihre  Anordnung  im 

meDachlichen  Ange.  Terh,  d.  Anat.  Geaellach.  Halle  a.  S.  S.  236. 
lP)Tornatola,  S.,   Nota  di  embriologia  oculare.    Heaüna.    1901, 
13.    ~  ,   Sali'  odgine  dal  vitreo.    (Rand,  riaesunt.  dsl  XTL  Congr.  della  Assoi. 
oftalm.  ital.  in  Firenze).   Annali  di  Ottalm.  e  LaTOri  della  Clinica  Oculistica 
di  Napoli.    XXXI. 

F  i  s  c  h  e  1  (5)  bringt  in  einer  ausfOlirlicbeD  tmd  äusserst  sorfi;- 
ffltigen  Arbeit  neue  Tatsachen  znr  Regeneration  der  Linse.  Gleicb- 
Kitig  stellt  die  VeröfFentlicbucig  F. 's  eine  Zurückweisung  der  An- 
griffe Wolffs  dar  (siehe  diese  Berichte  für  1890  und  1891).  welche 
im  Gegensatz  zu  W.  sieb  auf  ein  sehr  reiches  neueti  Beobacbtnngs- 
material  stützen.  FiscbeTs  Arbeit  zerfällt  in  einen  sachlichen 
und  theoretischen  Teil.  Im  ersteren  Teil  bespricht  F.  zunächst  die 
Leitoide  der  Retina,  eigentfimliche  Bildungen  vom  Charakter  kleiner 
Linsen,  mit  linsenfaserähnlicben  Elementen,  welche  sich  sowohl  in 
der  Pars  ciliaris  retinae,  als  anch  dem  angrenzenden  Teil  der  Pars 
optica  retinae  fanden.  F.  deutet  diese  Bildungen  (siehe  auch  Referat 
fGr  1899)  als  Linseuneubildungen  oder  Versuche  dazu  auf  Grund  von 
Keizen  (Läsionen)  der  betreffenden  Teile  bei  der  Operation.  Die  Bil- 
dong  der  Lentoide  der  Pars  optica  retinae  geht  von  den  Ganglien« 
teilen  der  Netzbaut  selbst  aus,  entweder  von  denen  der  Ganglienzelt- 
Mhicbt  oder  der  Innern  Körnerscbicht.  F.  wendet  sich  sehr  energisch 
gegen  die  Erklärungsversuche  Wolffs,  welcher  angibt,  dass  die 
Lentoide  F. 's  abgesprengte  Irisstückchen  seien,  die,  in  den  günstigen 
Nährboden  der  JEtetina  gelangt,  hier  sieb  veiter  entwickelt  haben. 
Pfir  eine  solche  Auffassung  liegt  nach  F.  nicht  der  geringste  Grund 
m,  da  man  z.  B.  nie  den  W^  beobachtet,  auf  welchem  die  abge- 
sprengten IrisstOckchen  in  die  Retina  hätten  gelangen  können,  ihr 
Bbd  auch  ein  ganz  verschiedener  von  dem  der  Lentoide  ist,  vielmehr 
lassen  sich  alle  Äusbildungsstadien  der  Lentoide  in  loco  verfolgen.  Auch 
konnten  Lentoide  der  Ketina  in  Fällen  nachgewiesen  werden,  in  denen  die 
bis  Oberhaupt  nicht  verletzt  war.  Auch  den  zweiten  Versuch  Wolffs 
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der  Erklärung  der  Lentoide  weist  F.  als  verfehlt  zurück.  W.  er- 
klärte die  Lentoide  entstanden  aus  EpithelbrQcken  zwischen  Iris  und 
Retina,  wie  sie  bei  sehr  schweren  Verletzungen  des  Bulbus  beob- 
achtet werden.  Derartige  Brücken  fehlen  aber  an  den  Präpataten  F. 's. 
Diese  Epithelbrücken  entstammen  auch  gar  nicht  der  Iris,  wie  das 
für  den  WolfPachen  Erklärungsversuch  nötig  wäre,  sondern  wachsen 
von  der  Retina  ans  zur  Iris.  F,  bringt  nun  im  folgenden  eine  grös- 
sere Reihe  von  Tatsachen,  welche  an  der  Hand  einer  Zahl  von  Bei- 
spielen die  Eatstehungs weise  der  Lentoide  sowohl  der  Pars  ciliaris 
retinae  als  auch  der  Retina  selbst  bis  in  alle  Einzelheiten  klarl^en. 
Aus  den  von  F.  angeführten  Befunden  ergibt  eich  mit  Sicherheit, 
dass  die  Lentoide  keinesfalls  auf  in  die  Ketzbaut  eingedrungene  fremde 
Elemente  zurückzuführen  sind,  sondern  ausschliesslich  durch  die  Um- 
wandlung von  Zellen  der  Region  entstehen,  in  der  sie  liegen.  E» 
handelt  sich  stets  um  Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae,  der  Ganglien- 
zellenschicht oder  derinnem  Körnerschicfat ;  der  Zahl  der  sie  zusammen- 
setzenden Zellen  nach  können  die  Lentoide  ein-,  zwei-  oder  mehrzellig 
sein.  F.  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  wahrscheinlich  alle  Zellen 
der  Pars  ciliaris  und  der  genannten  Retinaschichten  die  Fähigkeit 
zur  Lentoidbildung  besitzen,  wenn  auch  der  Vorgang  nur  im  obern 
ciliaren  Randteil  der  Retina  zur  Beobachtung  kam,  weil  nur  im  obern 
Bulbusabschnitt  durch  die  Art  der  angewandten  Operation  Läsionen, 
welche  Lentoidbildungen  auslosten,  vorkamen.  Werden  Läsionen  da 
gemacht,  wo  die  Zellen  der  einzelnen  Netzbautab schnitte  (Netzhaut  im 
weiteren  Sinne  gefaest)  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  sich  zu  falten,  so 
kommt  es  zur  Bildung  einer  echten  Linse,  nicht  eines  formlosen  Len- 
toids;  oder  ea  wird  wenigstens  die  Bildung  einer  solchen  eingeleitet, 
auch  von  selten  der  Zellen  der  Pars  optica  retinae,  wie  F.  an  einigen 
(3)  Beispielen  näher  erläutert.  Jedenfalls  glaubt  F.  das  eine  schliesaen 
zu  dürfen,  dass  nicht  nur  die  Zellen  des  Pupillarrandes  selbst,  son- 
dern auch  die  des  ganzen  hinteren  Epithelblatta  der  Iris  sowie  auch 
die  der  Pars  ciliaris  retinae  die  Fähigkeit  besitzen,  sich  zq  Linsen- 
fasem  umzubilden,  femer  aber  auch ,  wenn  ihnen  die  Möglichkeit 
einer  genügenden  Faltung  gegeben  ist,  imstande  sind,  sich  zu  einer 
mehr  oder  weniger  normalen  Linse  auszubilden.  Für  die  Zellen  der 
Pars  optica  retinae  gilt  das  erstere  sicher,  das  letztere  wahrscheinlich. 
Im  zweiten  Kapitel  bespricht  F.  die  Regeneration  der  Linse 
nach  Elniieilnng  von  Fremdkörpern  ins  Auge.  Dabei  kommt  F. 
zunächst  genauer  auf  einen  in  einer  fr&hersn  Veröffentlichung  er- 
wähnten Fall  zurück,  in  dem  sich  trotz  Vorhandenseins  der  normalen 
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Linse  (dieselbe  war  io  den  Glaskörperraum  luxiert)  dennoch  ein  Linsen- 
nenbildungsprozesa  am  Irisrand  wahrnehmen  liess.  F.  schloas  daraus, 
itiss  dem  Fehlen  der  Linse  zwar  ein  Einfluss  auf  den  Ablauf  der 
Regeneration  zukomme,  dass  es  aber  nicht  die  primär  auslösende  Ur- 
sache der  Begeneration  sei.  Auch  diese  von  Wolff  ange^^riffene 
Deutung  verteidigt  F.  von  neuem  gegen  diesen.  W.  glaubte  in  dem 
Nichtmehrvorh and en sein  der  Linse  die  hanptsüchlichste  Ursache  für 
die  Linaenneubildung  zu  suchen.  F.  entfernte  nun  bei  Salamander- 
larven  die  Linse  und  ersetzte  sie  durch  KartoEFelstfickcben,  so  dass 
der  leere  Raum  der  Stelle  der  entfernten  Linse  wieder  gedeckt  war. 
Es  zeigte  sich  nun,  dass  es  dennoch  zur  Anlage  einer  neuen  Linse 
kam,  soweit  der  eingeheilte  Fremdkörper  fQr  eine  solche  Platz  frei- 
liesa.  Die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  verhinderte  aber  die  freie 
Ausbildung  der  neugebildeten  Linse.  Bei  einer  zweiten  VersuchBreibe 
fDhrte  F.  an  Stelle  der  extrahierten  Linse  Brotkügelchen  in  das  Auge 
ein  von  annähernd  gleicher  Form  und  Grösse  wie  die  der  extrahierten 
Linse.  Auch  hierbei  kam  es  zur  Entwicklung  einer  deutlichen  Linse, 
welche  in  der  Pupille  lag  und  nur  ihrer  Form  nach  wesentlich  von 
dem  eingeheilten  Fremdkörper  beeinflnsst  wurde.  In  einer  dritten 
Versuchsreihe  brachte  F.  Corneastückchen  vom  erwachsenen  Sala- 
mander oder  andern  Amphibien  in  das  Auge  der  operierten  Larven. 
Die  EornhautstÜckcben  heilten  nur  als  Fremdkörper  d.  h.  unter  Ver- 
lust ihrer  eigenen  Zellen  ein.  Auch  in  diesen  Fällen  kam  es,  soweit 
der  Fremdkörper  den  Raum  dazu  freiliesa,  zur  Linaenneubildung, 
unterblieb  aber  in  einem  Falle,  wo  das  Homhautsttlck  der  hintern 
Irische  allseitig  dicht  anlag.  Die  neugebildete  Linse  wurde  wie- 
demm  in  ihrer  Form  stark  durch  den  eingeheilten  Fremdkörper  be- 
einflnsst.  In  einem  Falle  bildete  sich  über  dem  Pnpillarrande  eine 
Ausfaltnng  der  Iris,  welche  zwei  Linsenanlagen  lieferte,  von  denen 
eine  mdimentar  blieb,  die  andere  die  Linse  bildete;  vielleicht  han- 
delte es  sich  sogar  noch  um  eine  dritte  Anlage,  welche  zur  Beob- 
achtung kam. 

Im  dritten  Hauptabschnitt  des  sachlichen  Teils  seiner  Arbeit 
macht  F.  Mitteilungen  Ober  den  Ablanf  der  normaleD  Begenera- 
tion der  Linse  und  solche  über  die  normale  Histologie  de«  Aages, 
Entg^en  einem  Schema  von  Brächet  und  B  e  n  o  i  t  (siebe  diesen 
Bericht  fOt  1899.  S,  38)  über  die  Regeneration  der  Ampbibienlinse, 
welches  nach  F.  nur  für  stark  pathologische  Vorgänge  zutrifft,  stellt 
F.  fest,  dass  nur  die  obere  Hälfte  der  hintern  Wand  des  Linsenbläs- 
ebena  vom  hintern  EpithelbUtt  der  Iris  stammt,  der  übrige  Teil  der 


u,y,i,a.l,,  Google 


22  Anatomie  und  EDtwickeloDgtgeicbichte  des  Aagei. 

Bläschenwand  stammt  vom  Epithel  des  Papillarrands.  Ferner  gelang 
F.  der  Xachweis  der  Existenz  einer  Linsenkapsel  an  den  regenerierten 
Linsen;  dieselbe  entsteht  aus  der  Basalmembran  der  Zellen  der  Pars 
iridica  retinae,  von  der  die  Linsesneubildung  ausgeht.  Auch  eine 
Anfliängevorricbtung  durch  Zonulafasern  (ausgewachsene  Reste  der 
die  extrahierte  Linse  atOtzenden  Fasern)  liess  sich  nachweisen.  Ferner 
verteidigt  F.  gegenüber  W  o  I  f  f  seine  Angabe  (Iber  die  Existenz 
eines  Restes  der  fötalen  Augenspalte  im  Salamanderauge  durch  ün- 
teranchni^  der  Augenentwicklung  bei  verschiedenen  Amphibien.  — 
Auf  den  theoretischen  Teil  der  Arbeit  von  F.  hier  näher  einzugehen, 
würde  weit  Ober  den  Rahmen  des  Interesses  der  Leser  dieses  Be- 
richtes hinausgehen.  F.  wendet  sich  im  allgemeinen  gegen  die  teleo- 
logischen Erklärungsversuche  der  Linsenregenerationen  seitens  W  o  1  f  f 'a 
und  die  Versuche,  die  Tatsache  der  Linsenregeneration  als  eine  vita- 
listiscbe  hinzustellen.  Mit  dem  gleichen  Thema  der  B^eneration  der 
Linse  beschäftigt  er  sich  bei  einem  anderen  Objekt. 

Barfurth{3)  und  D  rsgendor  f  f  (3)  suchten  die  Frage 
itacb  der  Art  und  Weise  der  Regeneration  und  der  Möglichkeit 
der  Regeneration  der  Lln«e  des  Hähnchens  durch  experimentelle 
Untersuchungen  am  Hühnerei  zu  lösen.  Bei  der  Kleinheit  des 
Objektes  und  den  ungünstigen  Bedingungen  der  Operation  (Stich 
mit  heisser  Nadel)  am  bebrUteten  Hühnerei  konnten  die  Resultate  nicht 
so  beweisend  und  klar  ausfallen  wie  die  entsprechenden  Versuche  an 
Amphibienlarven  (s.  o.  und  diesen  Bericht  für  1899.  S.  29  ff.).  Zunächst 
zeigte  sich,  dass,  wälirend  beim  erwachsenen  Huhn  eine  Regenerations- 
r&higkeit  nicht  besteht,  dieselbe  beim  Hübnerembryo  deutlich  in  die 
Erscheinung  trat.  Nach  Zerstörung  der  Linsen  anläge  durch  die 
heisse  Kadel  kam  es  zur  Neubildung  der  Linse,  welche,  wie  zwar  nicht 
mit  absoluter  Sicherheit  aber  doch  grosser  Gewissbeit  festgestellt 
werden  konnte,  vom  Rande  des  Augenbechera  ausging,  also  von  der- 
selben Stelle  wie  bei  den  Amphibienlarven. 

Schimkewitsch  (10)  publiziert  seine  bereits  früher  in  rus- 
sischen Zeitschriften  veröffentlichten  Anschauungen  über  den  atavisti- 
sehen  Charakter  der  Linsenregeueratlon  bei  den  Amphibien. 
Seh.  hält  die  Linse  der  paarigen  Augen  für  eine  sekundäre  Bildung ; 
ursprünglich  sollen  ancb  letztere  eine  Linse  der  Art  gehabt  haben, 
wie  sie  sich  am  unpaaren  Stimauge  mancher  Eidechsen  (Hatteria) 
findet,  d.  h.  eine  von  der  primären  Augenblase  selbst  gebildete,  vrie 
es  auch  das  nach  Exstirpation  der  Amphibienlinse  auftretende  Re- 
generationsprodukt ist.     Da  bei  der  Bildung  der  sekundären  Augen- 
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blase  aus  der  primären  die  untere  Wand  eingestfilpt  wird,  so  bleibt 
als  Ort  der  Bildung  der  nraprünglich  (retinalen)  Linse  nur  der  obere 
Irisrand  übrig.  Wenn  es  Bich  also  zeigt,  dase  bei  der  Regeneration 
der  Aoaphibienliase  die  neae  Linse  vom  oberen  Irisrand  entsteht,  so 
bandelt  es  sich  hierbei  nach  Seh.  um  das  Hervortreten  einer  sehr 
alten  Anlage,  der  Linse  der  primären  Äugenblaae. 

[Nach  Ä  d  d  a  r  i  0  (1)  besteht  die  ZonuU  ausschliesslich  aus  Fa- 
sern und  beginnt  1 — 1,5  mm  von  der  Ora  serrata  unmittelbar  von 
dem  Ursprung  der  Eyaloidea  des  TOrderen  Gisskörperabschnittes. 
DieZouulafasem  entstammen  der  Pars  ciliaris  retinae,  keine  einzige  Faser 
ttammt  aus  dem  Grlaakörper,  keine  aus  der  Ora  serrata ;  sie  sind  pro- 
toplasmatiscbe  Ansziehangen  des  nicht  pigmentierten  Epithels  der 
Pars  ciliaris.  Die  Bezeichnung  Petit  'scher  Kanal  soll  fallen  ge- 
lassen werden  und  dafür  Zonularaum  angewendet  werden,  da  ein 
eigentlicher  Kanal  nicht  vorhanden  ist.  Die  einzelnen  Formelemente 
des  embryonalen  Olasbörpers,  welcher  ein  ausgesprochenes  fibril- 
iärea  QefOge  wie  der  des  entwickelten  Auges  besitzt,  stammen  aus 
den  Geissen  und  sind  Leukocyten.  Die  Vaskularisation  deg  Glas- 
körpers im  embryonalen  Zustand  stellt  nur  eine  vorübergehende 
Phase  dar  nnd  binterläset  die  starken,  abgeplatteten  Stränge,  welch« 
stellenweise  den  Glaskörper  des  Neugeborenen  dnrchziehen.  Am  finde 
seiner  Entwickelung  besteht  der  Glaskörper  aus  einem  dichten  Ge- 
fiecht  von  Fasern,  welche  durch  Konäuenz  zahlreiche  Knotenpunkte 
(Pseudozellen)  bilden.  0  b  1  a  t  h ,  Trieete]. 

A  d  d  a  r  i  o  (2)  berichtet  kurz  über  die  Stroktar  und  Matrix 
des  GUBbSrpera.  Unmittelbar  vor  der  Ora  serrata  im  Umfang  von 
etwas  aber  1  mm  setzt  sich  jede  Zelle  der  Pars  ciliaris  retinae  im 
Bereiche  des  Orbiculns  ciliaris  in  einem  spindelförmigen  Aosläofer 
fort,  so  dass  die  analogen  Fortsätze  benachbarter  Zellen  sich  dach- 
ziegelartig decken.  Die  spindelförmigen  Fortsätze  der  Zellen  sind 
bald  gegen  die  Ora  serrata,  bald  gegen  die  Ciliar fortsätze,  bald 
tnsammenlanfend  angeordnet.  Die  Enden  der  spindelf()rmigen  Fort- 
sitze lösen  sich  in  Fasern  auf,  die  sich  im  Balkenwerk  des  Glas* 
körpers  verlieren.  A.  nimmt  daher  an,  dafs  das  unmittelbar  vor  der 
Ora  serrata  liegende  Ciliarepitbel  das  fibrillare  Balkenwerk  bildet  und 
vennehrt,  so  dass  es  die  Matrix  des  Glaskörpers  ist,  durch  dessen 
Tätigkeit  dieser  langsam,  aber  fortdauernd  wächst.  A  d  d  a  r  i  o  stützt 
damit  also  die  Anschauung  der  retinalen  Herkunft  des  Glaskörpers 
(nehe  die  früheren  Berichte). 

Ansserdem  besclüftigen  sieb  mit  den  in  letzter  Zeit  so  viel  dis- 
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hutiertea  Gebiete  der  Herkunft  und  Entirickelung  des  Glaskörpers 
eine  Reihe  weitere  Autoren,  die  z.  T.  zu  recht  verachiedenen  Resul- 
taten gekommen  sind  (siehe  auch  Cirincione  unter  Abschnitt  9). 

[Lenhosa^k  (6)  machte  sich  zur  Aufgabe  der  bisher  unge- 
nügend geklärten  Frage  ,  zu  welcher  GeTrebsgrnppe  der  Glaskörper 
angehöre,  durch  embryologische  Forschungen  naher  heranzutrefcen. 
Als  Unters uchungsobjekte  dienten  ihm  Kaninchen-,  Katzen-,  Rinder-, 
and  auch  Menschennrnbryonen,  und  zwar  in  möglichst  frflhzeitigem 
Stadinm  (vom  10.  Tage  an).  Von  den  bisherigen  Ansichten  abwei- 
chend, stellt  er  als  Endresultat  seiner  Untersuchungen  fest,  dass  der 
Glaskörper  ein  Produkt  der  Linse  sei,  folglich  ektodermalen  Ursprung 
habe.  Die  Glaskörper-Fibrillen  wachsen  aus  den  Epithelial zellen  der 
Linsengrube  und  der  Linsenblase  hervor  und  bilden  die  erste  Anlage 
der  zukünftigen  Olaskörperstruktur.  Es  ist  von  Interesse  hervorzu-^ 
heben,  dass  bei  jungen  Embryonen  nicht  nur  hinter  der  Linse,  sondern 
auch  an  der  Vorderfiäcbe  der  Linse  Glaskörper  zu  finden  ist.  Sehr 
bald  (nach  4 — 5  Tagen)  nach  der  ersten  Anlage  der  Giaskörperfib  rillen 
GchnOrt  sich  der  Glaskörper  von  der  Linse  ab,  und  Verf.  macht  diesen 
Umstand  dafür  verantwortlich,  dass  so  viele  der  Forscher  bisher  der 
falschen  Meinung  waren,  der  Glaskörper  sei  ein  Produkt  der  Netz- 
haut V.  B  I  a  3  k  0  V  i  c  z]. 

In  seiner  ansfohrlichen  Publikation  behandelt  Lenhoss^k  (7) 
die  Entwiokelnng  des  Glaskörpers  bei  den  Säagetieren.  Als  Ma- 
terial dienten  eine  grosse  Anzahl  Embryonen  von  Kaninchen  vom 
10. — 17.  Tage  nach  der  Begattung,  daneben  wurden  insbesondere  fflr 
die  s[räteren  Stadien  die  Glaskörperbildung  Katzen-,  Rinds-  und 
Mensch enembryonen  benutzt.  L.  glaubt  die  Tatsache,  dass  Aber  die 
Natur  der  Glaskörper  die  Ansichten  noch  immer  so  geteilt  sind,  dar- 
auf zurückzuführen  müssen,  dass  die  entwicklungsgeschichtliche  Seite 
nicht  genügend  beachtet  worden  ist.  Das  Resultat  der  Arbeit  von 
L.  gipfelt  darin,  dass  der  Glaskörper  ektodermalen  Ursprungs  ist. 
Stellt  sich  also  L.  in  bezug  auf  die  Abstammung  vom  äussern  Keim- 
bhttt  auf  die  Seite  von  Tornatola,  Rabl,  Fischel  und  A d- 
dario,  so  leitet  er  doch  im  Gegensatz  zu  diesen  den  Glaskörper 
nicht  von  der  Retina  ab,  sondern  von  der  Linse.  L.  vertritt  damit 
also  eine  vollständig  neue  Anschauung  über  die  Histiogenese  des 
Glaskörpers,  unabhängig  von  van  Fee  (s.  unt«n),  so  dass  sich  im 
wesentlichen  jetzt  3  Ansichten  gegenüberstehen  (wenn  man  von  der 
Ansicht,  dass  der  Glaskörper  überhaupt  nur  ein  Sekret  sei,  absieht), 
nämlich  1.  die  ältere  Anschauung,  dass  der  Glaskörper  mesodermalen 
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Ursprungs  ist,  2.  die  neuere,  dasB  er  retinaler  Abkunft  und  3.  die  An- 
Bcbaaiing  von  L.,  dass  er  von  der  Linsenanl^e  ans  entsteht.  Daza 
komnat  4.  die  Annahme  von  van  P  e  e  (s.  nnten),  dass  der  Glaskörper 
ektodennaler  nnd  mesodermaler  Äbknnft  sei.  Was  die  Einzelheiten 
der  untersuch  an  f^en  von  L.  betrifft,  so  verlegt  L.  die  ersten  Anlange 
der  GlaskSrperbildung  beim  Kaninchen  auf  ein  sehr  frUbes  Stadium 
(10.  T^),  wo  sich  die  Linsenanl^e  erat  als  eine  einfache  Verdickung 
des  Gktoderms  Ober  der  Augenblase  darstellt.  Eine  Anzahl  der 
Zellen  dieser  Linsenplatte  laufen  an  ihrer  Basis  in  einen  Kegel  ans, 
Basalkefi^l  oder  Linsenkegel  genannt.  Ans  diesem  Eegel  werden, 
wenn  die  Umbildung  zur  Linsengrnbe  erfolgt,  durch  Auswachsen 
feine  Fasern,  die  sich  bereits  zu  verästeln  beginnen  (11.  Tag  und 
zwar  in  regelmässig  typischer  Weise  kandelaberartig).  So  wird  von 
Anfang  an  die  spätere  Architektur  des  Glaskörpers,  die  keine  will- 
kQrliche  ist,  vorgezeichnet.  Die  ersten  aus  den  Basalkegeln  der  Liusen- 
zellen  ausgewachsenen  Fibrillen  nennt  L.  Meriodionalfibrillen ,  weil 
sie  die  hintere  Linsen&äcbe  in  senkrechten  konzentrischen  Zügen  nm- 
kieisen.  Sie  behalten  auch  s[&ter  ihre  Liderung  dicht  an  der  Hin- 
terfläche der  Linse  bei  und  bilden,  mit  einander  und  mit  neu  ent- 
stehenden Fibrillen  sich  verfilzend,  die  vordere  Grenzschicht  des  Glas- 
körpers, welche  somit  der  am  frühesten  angelegte  Teil  des  Glaskör- 
pers ist.  An  diesen  Teil  apponieren  sich  gleichsam  die  späteren 
Schichten  des  Glaskörpers  in  der  Hichtung  von  der  Linse  zur  Netz- 
haut Hintere  LinsenMcbe  nnd  erste  Meridionalfasern  des  Glaskörpers 
b^irrenzen  den  Perilentiknlarraum,  eine  Spalte  zwischen  Linse  und 
Glaskörper,  welche  ursprünglich  die  Gefässe  der  Tunica  vasculosa 
lentis  enthält.  Erst  später  dringen  diese  Geiasse  in  das  GlaskÖrper- 
gewebe  selbst  ein.  Von  den  ersten  Meridionalfasern  des  Glaskörpers 
neben  zahlreiche  gerade  und  starre  Eadiärfasern  gegen  die  Netzbaut 
bin,  denen  L.  die  wichtigste  Kolle  in  mechanischer  Beziehung  zu- 
schreibt. Rechtwinkelig  kreuzen  sich  mit  ihnen  die  Meridional-  und 
Latitudinal 6  b rillen.  Aus  den  Kadiärfibrillen  wachsen  senkrecht  wie- 
derum sekundäre  Meridionalfibrillen  hervor,  die  wieder  durch  senk- 
rechte Aeste  neue  Radiärfibrillen  erzeugen.  Alle  Kadiärfibrillen  in- 
serieren sich  hinten  an  der  Netzbaut  in  eine  kutikulare  Bildung  der- 
selben, die  spätere  Hjaloidea.  Zu  den  Meridional-  und  Radiärfibrilleu 
gesellen  sich  ringförmig  in  sich  zurückkehrende  Fasern  besonders  in 
der  Riodenschicht  und  dem  schmalen  vorderen  Isthmus,  die  Latitu- 
disalfibrillen.  Sie  entstehen  nach  L.  wahrscheinlich  ebenfalls  aus 
den  Radiärfasem.    Dazu  gesellt  sich  als  vierte  Kategorie  von  Linsen- 
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fasern  die  Zahl  der  regelloaeD  kleinen  Aestcbea  an  den  regeimäBsigen 
Fasern,  durch  welche  eine  innige  Verfilzung  des  Glaskörperfaserwerka 
entsteht.  Die  Bildung  von  Olaskörpergewebe  konnte  L.,  wenn  auch 
nur  andeutungsweise,  auch  auf  der  vorderen  Linseufläche  nachweieen, 
die  aber  bei  der  Einwncherung  von  Mesenchjm  zwischen  Linse  und 
Ektoderm  wieder  verschwindet.  Bald  nach  der  ersten  Anlege  des 
GlaakÖrpergitterwerks  löst  sich  dasselbe  unter  Verschwinden  der 
Basalkegel  von  der  Linse,  seinem  Mutterboden,  völlig  los,  die  weitere 
£ntwickelung  der  Fasern  erfolgt  dann  selbständigX^on  einem  kernlosen 
Protoplasma  aus.  Von  nun  an  liegt  der  Glaskörper  —  von  der  Linse 
völlig  getrennt  —  der  Oberfläche  der  Netzhaut  durch  Insertion  seiner 
Fibrillen  an  deren  Cnticul»  innig  an.  Allmählich  durch  Vermehrung 
der  Fibrillen  entstehen  gewisse  Verdichtungszonen  im  Glaskörper,  so 
die  vordere  Grenzschicht  gegen  die  Linse  hin,  die  äussere  Kindenzone 
an  der  Netzhaut;  am  ausgesprochensten  kann  man  jedoch  nach  L. 
die  Erscheinung  der  Verdichtung  am  Isthmus,  d.  h.  dem  schmalen 
ringförmigen  Spaltraum  zwischen  dem  Linaenäquator  und  dem  üand- 
teil  des  Augenbechers  beobacbten.  L.  hält  die  Fasern  der  Zonula 
ciliaris  (Zinnii)  fUr  grundverschieden  vom  Glaskörper  und  hat  keinerlei 
genetischen  Zusammenhang  zwischen  beiden  entdecken  können.  L. 
vermutet  vielmehr,  dasa  die  Zonulafasern  sich  in  ganz  selbständiger 
Weise  unabhängig  vom  Glaskörper  anlegen  und  aus  den  Zellen  der 
Pars  ciliaris  retinae  entstehen.  Die  Linsenkapsel  entsteht  nach  L. 
zweifelsohne  aus  einer  kutikularen  Ausscheidung  der  Zellen  des  Linsen- 
bläschens.  Die  Hyaloidea  ist  ihrer  Entstehung  nach  eine  kntikulare 
Bildung  des  Glaskörpers,  an  welche  auf  der  einen  Seite  die  Mö  ller'- 
Bchen  Radiärfasern,  auf  der  anderen  die  Glaskörperfibrillen  inserieren. 
Sie  biegt  auch,  wie  L.  in  Uehereinstimmung  mit  Retzius  angibt, 
an  ihrem  vorderen  Ende  nicht  in  die  vordere  Grenzschicht  des  Glas- 
körpers um,  sondern  setzt  sich  direkt  in  die  Glaahaut  der  Pars  ci- 
liaris retinae  fort.  Die  Zellen,  welche  sich  im  embryonalen  Glas- 
körper finden,  hält  L.  nicht  für  Leukocyten,  sondern  für  Uebeireste 
der  Mesenchymlage,  welche  schon  vor  Bildung  der  Linse  zwischen 
dieser  und  der  konkaven  Fläche  der  Augenblase  sich  befand.  Wie 
und  ob  später  noch  Zellen  in  den  Glaskörper  gelangen,  konnte  L. 
nicht  entscheiden.  Kicht  alle  Zellen  der  Liosenanlage  haben  solche 
Kegel.  L.  unterscheidet  daher  vitreoformative  und  gewöhnliche  Lin- 
seozellen.  Nicht  unwesentlich  anders  lauten  die  Angaben  des  foU 
genden  Autors. 

van  P  e  e  's  (8)  Untersuchungen  liegen  in  Gestalt  einer  umfaog- 
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reichen  Foblikation  vor.  Sie  beziehen  sich  im  wesentlicbeD  auf  die 
EDtwietlang  des  Glaskörpers  der  S&ngetfere  und  zwar  wurden 
tia  Objekt  Schafembrjonen  (nur  in  den  frfibesten  Stadien  solcbe 
vom  Kaninchen)  gewählt,  y.  P.  glaubt  in  den  jüngsteu  und  ältesten 
der  von  ihm  nntersncfaten  Entwicklungastadien  zwei  Arten  von  Ele- 
menten im  Glaskörper  anterscheiden  zu  mQssen,  solche  epithelialen 
und  solche  meaodermalen  Ursprungs.  Erstere  stammen  anfangs  in 
gleicher  Weise  von  der  Retina  und  von  der  Linse  ab.  Sie  werden 
Ton  zahlreichen  lichtbrechenden  radiär  angeordneten  Fasercben  dar- 
gestellt, welche  von  den  Enden  konischer  Ausläufer  der  Epithelzellen 
der  Linse  und  der  Retina  entspringen.  Indem  sich  diese  Faaem  teilen 
und  kreuzen,  entsteht  ein  Abschnitt  des  Glaskörpers,  welchen  v.  P. 
als  den  epithelialen  Glaskörper  bezeichnet.  Seine  Elemente  zeichnen 
lieh  auch  später  noch  durch  eine  typisch  radiäre  Anordnung 
ans.  Andererseits  konnte  v.  P,  in  dem  jüngsten  der  von  ihm  un- 
tersnchten  Embryonen  die  Anwesenheit  fibrillarer  Elemente  nach- 
weisen, welche  in  Gestalt  einer  von  spindelförmigen  Zellen  durch- 
setzten Membran  erschien  und  im  ganzen  Umfang  der  Augenblase 
mit  dem  extraoknlaren  Mesoderm  im  Zusammenhang  stand.  Es  handelt 
sich  hier  nach  v.  P.  um  die  Anlage  des  mesodermalen  GlaskSrperan- 
teilg.  Im  Laufe  der  weiteren  Entwicklung  werden  diejenigen  Fasern, 
welche  von  der  Linse  stammen  ,  immer  kürzer  und  spärlicher  ,  und 
Bchliesslich  verschwinden  sie  völlig  und  zwar  zur  gleichen  Zeit,  wo 
auf  der  Linsenober  Sache  die  Linaenkapsel  erscheint.  Andererseits 
dehnen  sich  die  Fasern  retinaler  Abkunft  im  Masse,  wie  sich  die  von 
der  Linse  stammenden  Fasern  verkürzen,  weiter  aus  und  erstrecken 
sich  bald  von  der  Retina  bis  zur  Nachbarschaft  der  Linse.  Um  diese 
Zeit  stellen  sie  dann  fast  fttr  sich  allein  den  ganzen  Glaskörper  dar, 
da  die  aäfangs  vorhandenen  mesodermalen  Elemente  sich  nicht  so 
rasch  entwickeln  wie  die  epithelialen  Fasern:  vielleicht  befinden  sich 
anfangs  auch  nur  sehr  wenige  mesodermale  Zellen  in  der  Höhlung 
der  sekundären  Augenhlose  und  dringen  erst  im  Laufe  der  weiteren 
Entwicklung  ein.  Später  jedoch,  wenn  mesodermale  Zellen  in  grosser 
Menge  in  die  Höhlung  der  Augenblase  eingedrungen  sind,  bildet  sich 
lon  ihnen  aus  ein  Filzwerk  feiner  Fasern,  weiches  mit  dem  oben 
erwähnten  Lamellen  den  mesodermalen  Glaskörper  darstellt.  Letzterer 
letzt  sich  im  wesentlichen  aus  Elementen  zusammen,  welche  zu  den 
Wänden  der  Augenblase  konzentrisch  liegen  und  folglich  die  Fasern 
epitheliaien  Ursprungs  im  rechten  Winkel  kreuzten.  Im  Laufe  der 
Entwicklung  wird  der  mesodermale  Anteil  des  Glaskörpers  immer  be- 
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deutender  und  stellt  für  sich  aliein  einen  beträch tlicben  Teil  des 
ganzen  Glaskörpers  dar,  die  mit  dem  Wachstum  des  Auges  und  der 
Retina  die  retinalen  Fasern  des  Glaskörpers  auseinandergebogen  und 
relativ  spärlicher  werden,  da  die  neu  erzeugten  Zellen  der  sich  aus- 
bildenden Netzbaut,  die  nervösen  Zellen  derselben,  nicht  mehr  die 
Fähigkeit  besitzen,  Gl askör perfasern  zu  bilden,  v.  P.  nimmt  an,  dass 
die  GlaskÖrperfasem  retinalen  Ursprungs  den  Stützelemeuten  der 
Netzhaut  ihre  Entstehung  verdanken,  also  frühzeitig  differenzierte 
Verlängerungen  der  Müller  'sehen  Fasern  in  den  Glaskörperraum 
darstellen.  Die  faserfÖmiigen  Fortsätze  der  Linse  finden  sich  nicht 
bloss  an  deren  Hinterfläche  sondern  auch  auf  der  V'orderfläcbe  and 
an  der  tieferen  Lage  des  benachbarten  Ektoderms  überhaupt,  v.  P. 
betrachtet  sie  den  Ausläufern  vieler  ektodermaler  Zellen  als  homolog. 
Die  grosse  Masse  des  Glaskörpers,  die  also  aus  mesodermalen  Zellen 
besteht,  hat  den  Charakter  des  lockeren  Bindegewebes  und  besteht 
aus  verzweigten  nnd  anastomosierenden  Zellen  mit  zahlreichen  Fasern. 

Tornatola  (12)  macht  im  wesentlichen  dieselben  Angaben 
wie  früher  über  die  retinale  AbsUni miiDg  des  Glasliörpers  und 
fügt  auf  Grund  neuer  embryologischer  Untersuchungen  hinzu,  dass 
er  die  Existenz  einer  Membrana  hjaloidea  sowohl  im  embryonalen 
wie  erwachsenen  Wirbeltierauge  leugnet.  Ebenso  wie  die  Hyaloidea 
hält  T.  die  Limitans  interna  für  ein  Kunstprodnkt,  welche  nur  den 
Ort  des  Zusammenhangs  der  Retina  mit  dem  Glaskörper  anzeigt. 
Mit  BabI  nnd  Fischel  nimmt  T.  jetzt  an,  dass  der  grösste  Teil 
des  Glaskörpers  von  der  Pars  ciliaria  retinae  geliefert  wird. 

Schliesslich  nimmt  auch  R  a  b  I  (9)  zur  Frage  der  UistlOgenese 
des  Glaskörpers  Stellung.  Er  wendet  eich  '  vorzugsweise  gegen  die 
Darstellung  von  Lenhoss^k  und  gegen  die  angebliche  Abstam- 
mung des  Glaskörpers  von  der  Linse.  Die  Möglichkeit  eineä  solchen 
Irrtums,  wie  er  L.  untergelaufen  sei,  existiert  auch  nur  bei  den 
Säugetieren.  Bei  allen  anderen  Tieren  ist  die  Oberfläche  der  embryo- 
nalen Linse  stets  ganz  glatt,  der  Faserfilz  um  die  Linse,  den  ran 
F^  e  nnd  Lenh  ossek  unabhängig  von  einander  gesehen  haben, 
fi,ndet  sieb  nur  bei  Säugetieren,  ohne  aber  auch  bei  diesen  nur  im 
geringsten  zur  Bildung  des  Glaskörpers  beizutragen.  Derselbe  dient 
vielmehr  als  Träger  des  nur  bei  Säugetieren  vorkommenden  Rete  vas- 
culosum  lentis,  dagegen  sei  die  retinale  Abkunft  des  Glaskörpers 
nicht  zu  leugnen.  Die  Ableugnung  der  Existenz  von  retinalen  Fort- 
sätzen von  Seiten  Lenhossek's  findet  R.  gegenüber  den  klaren 
Angaben  von  Tornatola, Addario,Rabl,Fisc  bei  und  van 
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Pee  uabegreiflicb.  Im  Gegensatz  zu  van  Pee  halt  aber  R.  an  der 
ruD  retinalen  Abstammung  des  Glaskörpers  fest  und  hält  auch  eine 
Beteiligung  des  Mesoderms  fflr  nicht  bewiesen. 

Graf  Spee  (11)  berichtet  Ober  den  Bau  der  ZonDlafaseru 
und  ihre  Anordnung  im  menschlichen  Auge.  Benutzt  wurden  die 
Äugen  eines  Hingerichteten.  Durch  Farbenreaktion  konnten  Zoniila- 
fasern  und  Glaskörper  als  substantiell  verschiedene  Gebilde  unterschie- 
den werden.  Die  Zonulsfasem  füllen  den  ganzen  Raum  zwischen  der 
Ora  serrata  und  den  Ciliar fortsätzen  zwischen  Pars  ciliaris  retinae  und 
der  Glaskörpergrenzhaut  aus  in  Gestalt  hauptsächlich  in  meridionalen 
Ebenen  ziehender  koruealwärts  an  Dicke  zunehmender  Faserlagen. 
G^D  die  Ora  serrata  hin  werden  die  Lagen  dfinn,  so  dass  hier  die 
Grenze  von  Glaskörpergewebe,  Zonulafasern  und  Glasbaut  schwierig 
festzustellen  ist.  Die  Zellen  einer  Zone  des  Epithels  der  Pars  ciliaris 
retinae  zeigen  an  Spee's  Präparaten  umgelegte  Spitzen,  von  denen 
Sp.  vermutet,  dass  sie  mit  den  Zonulafasern  zusammenhängen,  ohne 
den  sicheren  Beweis  dafür  erbringen  zu  können.  Sp.  glaubt,  die  Zo- 
nulafasern als  eine  Kutikularbildung  des  Epithels  ansehen  zu  dürfen. 
Merkwürdigerweise  beschreibt  Sp.  Zellen,  welche  den  Zonulafasern 
uliegen  und  sogar  Pigmentzellen  mit  unregelmässigen  Ausläufern, 
welche  sich  in  einer  der  Pars  ciliaris  retinae  parallelen  Ebene  aus- 
breiten. In  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Zonulafasern  schliesst  sich 
Sp.  Salzmann  an.  Zwischen  den  Zonulafasern  findet  sich  noch 
ein  feinfaseriges  Filzwerk,  das  weder  mit  dem  Glaskörper  noch  mit 
den  Zonulafasern  etwas  zu  tun  haben  soll. 


8.  Tränendrüse,  Augenlider,  AngenmnskeLn,  OrMta, 
Tenon'sche  Eapsel,  Ciliarnerren,   Clllarganglion. 

l*)Bnmm,  A.,  Ueber  die  Beziehungen  des  HalasjmpathicuB  zam  Ganglion 
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Elemente.   Aroh.  f.  Anat.  n.  Phye,   Anat.  Abt.  Sappl.-Bd.  S.  79. 

4)  Crevatin,  F.,  Su  di  alcane  forme  di  terminazioDi  nervoae  nei  muscoli 
detl'occbio  del  dromedario.  Rendic.  delle  aesBioni  d.  R.  Accad.  d.  Sc. 
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8)    U  a  r  i  n  a .  A.,  tmportauza  del  ganglio  ciliare  come  centro   periferico  per 
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Abhandl.  der  Egl.  Prenu.  Akademie  der  WiaseiiBch&ften.  Phygik.'Matbem. 

Bumm  (1)  berichtet  Ober  experimentelle  ünterauchungen ,  die 
Beziehungeo  des  Halasympatbiciis  zum  Ganglion  ciliare  betref- 
fend. B.  unterscheidet  im  Ganglion  ciliare  der  Katze  grössere  Qang- 
lienzellen  mit  rundlichem  Kontur  und  b  laschen  förmigen  Kernen,  klei- 
nere mit  zackigem  Kontur  und  spitzovalen  Kernen.  Dieselben  sind 
teils  mnltipolare  sympathische  Zellen ,  teils  (bipolare)  spinale  mit 
T-fÖrmigem  Fortsatz.  Von  Nervenfasern  kommen  an  der  Einstrab- 
lungsstelle  der  Radix  brevis  mittelstarke  und  feine  markhaltige ,  am 
orbitalen  Ende  feinste  markhaltige  Elemente  vor  (Wurzeln  der  Ciliar- 
nerven)*), Der  Nervenast  des  Nasociliaris  zum  medialen  Ciliamer- 
ven  (TrigemiDusanastomose)  enthält  fipärliche,  feine  und  mittelstarke 
und  zahlreiche  feinste  markhaltige  Fasern.  Die  Ciliarnerven  be- 
stehen grösstenteils  aus  feinsten  markhaltigen  Fasern  nebst  spär- 
licheren gröberen.  Der  stärker  entwickelte  laterale  Ast  des  Ciliar- 
nerven enthält  regelmässig  einen  Nebenknoten  des  Ganglion  mit  den- 
selben beiden  Zellarten  wie  der  Hauptknoten.  Das  Untersuchungs- 
objekt  von  Bumm  war  die  neugeborene  Katze ,  die  Uethode  die 
Gudden'sche.  Es  wurden  teils  beide  Bulbi ,  teils  nur  einer  ent- 
fernt, teils  auch  das  Ganglion  cervicale  supremum  des  Halssympathi- 
coe.  B.  berechnet  aus  der  Zahl  der  nicht  atrophierenden  Zellen, 
dass  ca.  "/j  aller  Ganglienzellen  des  Giliarknotens  den  peripheren 
Oculomotorius-  und  Trigeminusneuronen  angehören.  Mit  dem  oberen 
Halsganglion  des  Sympathicus  stehen  ca.  ^/^  oder  etwas  mehr  Zellen 
im  Zusammenhang.  Von  der  Atrophie  verschont  blieben  '/^  der 
Ganglienzellen,  lieber  die  Natur  der  letzteren  vermag  B.  keine  gant 
sichere  Auskunft  zu  geben.  Teils  hält  er  sie  für  Zellen  des  zweiten 
Golgi'schen  Typs,  grösstenteils  fOr  Zellen,  deren  Urspmngsfasem 
in  einem   noch   unbekannten   sympathischen   Ganglion  der  Katze   zu 


*)  HerkwDrdigerweiee  beeeichnet  B.  als  Rem  ak'sche  Fasern  feinste  matk- 
faaltige  Fasern,  wUirend  man  doch  gerade  die  marklosen  Fasern  so  beieichnet. 
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suchen  eeien.  Es  handelt  äeb  äana  um  centripetat  verlanf«nde  Nea- 
TODe  nach  dem  Typus  sensibler  SympathicusDeurone.  B.  versucht 
den  Verlauf  der  Neurone  im  Oauglion  ciliare  folgeadermassen  ein- 
zateilen:  1.  TrigeminusneuroDe.  Ihre  Ursprungszellen  sind  die  spär- 
lichen spinalen  äanglienzellen  des  Ciliarknotens ;  die  peripheren  Fort- 
sätze sind  Fasern  der  Ciliamerven,  ihre  zentralen  solche,  die  durch 
die  Trigeminusanaatomose  das  Ganglion  Gasseri  einfach  passieren, 
Bm  in  die  sensible  Brfickenwurzel  des  Trigeminus  überzugehen.  Die 
peripherischen  Fortsätze  endigen  in  der  Hornhaut.  2.  Oculomoto- 
riusneurone.  Die  ITraprungszellen  der  peripheren  Neurone  atrophie- 
ren  bei  Aasschaltung  der  Ciliarnerven  und  schicken  ihre  Nennten 
■uf  der  Bahn  den  Ciliamerven  zu.  3.  Als  synipathiscfae  Neurone 
sind  die  durch  Durch  schnei  düng  des  oberen  Halsganglion  des  Sym- 
pathicoB  atrophierenden  Neurone  anzusehen.  Ihre  Ursprungazellen 
bezei^uet  B.  als  subgauglionäre ;  sie  gehören  zu  den  multipolaren 
Zellen  des  Giliarganglions  und  zeigen  einen  zentripetalen  Fortsatz. 
Ihre  Fasern  laufen  durch  die  Anastomose  des  Nasociliaris,  vielleicht 
snch  im  Oculomotorius  znm  Kopf-  und  Halssympathicns.  Das  Ende 
der  peripheren  Sympathicusneurone  ist  zur  Zeit  unbekannt,  ihre  Bahn 
geht  jedenfalls  durch  die  Ciliarnerven ,  ihre  Ursprungszellen  liegen 
wahrscheinlich  irgendwo  im  Auge. 

Bnrkard  (S)  untersuchte  vergleichend-anatomisch  die  Perl- 
•rltito  bei  den  verschiedenen  Wirbeltierklassen  und  die  mit  ihr 
in  Beziehung  tretende  Muskulatur.  Untersucht  wurden  Selachier, 
Qanoiden  und  Knochenfische  (Scyllium  canicula,  Raja  clavata;  Acci- 
penser  sturio;  Silurus  glanis,  Z^us  faber,  Cyprinns  carpio),  Amphi- 
bien (Salamandra  maculata,  Triton  cristatus,  Rana  temporaiia),  Rep- 
tilien Tropidonotus  natrio,  Lacerta  viridis,  Testudo  graeca);  VSgel 
(CorvuB  comix,  G^llus  domesticus,  Anser  domesticus,  Meleagris  gallo- 
pavo) ,  Sängetiere  (Pferd,  Esel,  Schwein,  Schaf,  Hase,  Kaninchen, 
Maus,  Igel,  Kund,  Katze,  Seehund).  B.  kommt  zu  folgenden  Resul- 
taten :  In  der  ganzen  Reihe  der  Wirbeltiere  wird  der  Sehapparat  von 
einer  membrandsen  HolIe  umschlossen,  der  Periorbita,  welche  einen 
nahezu  trichterförmigen  Sack  darstellt.  Sie  entspringt  in  der  Ge- 
gend des  Foramen  opticum ,  strahlt  mit  ihrer  Basis  in  die  Lider, 
bzw.  den  Hautaanm,  der  die  äussere  Augenhöhlenöffnung  umkreist, 
aas,  oder  inseriert  sich  wie  bei  Säugetieren  am  äusseren  Orbitalrand. 
Die  Periorbita  ist  am  so  leichter  und  einheitlicher  darzustellen ,  je 
unvollständiger  die  vom  Knochen-  oder  Knorpelskelett  gebildete  den 
Sebapparat  bergende  Höhle  (Orbita)  ist.     Da  bei  den   meisten  Wir- 
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beltieren  die  Augenhöhle  mit  der  SchlafenhShle,  bei  vielen  anch  mit 
der  Mundhöhle  in  mehr  oder  weniger  weitem  Zusammenhang  steht, 
kommt  der  Orhitalsack  in  topographische  Lagebeziehnugen  zu  der  in 
der  Machbarschaßi  dea  Sehapparats  gelegenen  Eiefermuskulatur.  Das 
geht  so  weit,  dass  der  Orbitalaack  mit  dem  Sehapparate  bei  den 
Fischen  ganz,  bei  den  Reptilien,  Vögeln  und  einem  Teil  der  Säuge- 
tiere teilweise  in  der  Kiefer muskulatur  vei^rabea  liegt.  Je  mehr 
sich  ein  von  knöchernen  Wanden  begrenzter  Periorbitaltrichter  aus- 
bildet, desto  mehr  gehen  die  topographischen  Beziehungen  zur  Kau- 
muskulatur  verloren.  Bei  den  meisten  Affen  und  dem  Menscbea 
trennt  die  fast  völlig  kuöcbern  geschlossene  Orbita  den  Sehapparat 
vollständig  von  den  Eauniuskeln.  Im  letzteren  Falle  liegt  dann  die 
Periorbita  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  dem  Periost  der 
küöchernen  A u genhöh leo wand  auf  und  verschmilzt  mit  demselben  zu 
einer  einbeitlicbeu  Haut.  Von  der  ursprünglichen  Periorbita  beiben 
dann  nur  noch  die  die  Knochenlöcher  zudeckende  Häute  übrig.  Durch 
die  Nachbarschaft  der  Kaumuskeln  und  des  Sehapparates  kommt  es 
zustande ,  dass  die  erstere  auch  in  funktionelle  Beziehungen  zu  letz- 
terem treten  kann;  es  liegt  sogar  die  Möglichkeit  vor,  dass  nrsprang- 
lich  der  Eiefermuskulatur  aogehörige  muskulöse  Elemente  in  die 
Wand  des  Orbitalsacks  überwsndern.  Quergestreifte  Muskeln  in  der 
Wand  der  Periorbita  oder  in  innigster  Verbindung  mit  ihr  beobachtet 
man  bei  Amphibien,  bei  Eidechsen  und  Vögeln.  In  die  untere  Wand 
der  Periorbita  der  Amphibien  findet  sich  ein  Teil  einer  in  der  gan- 
zen AugenschläfenhÖhle  ansgespaonten  Membran  aufgenommen.  Bei 
den  Eidechsen  liegt  ein  Faserzug  so  anmittelbar  der  unteren  Fläche 
der  Periorbita  aussen  an,  dass  er  makroskopisch  als  Bestandteil  der 
Periorbita  selbst  erscheint.  Bei  Vögeln  finden  sich  sowohl  in  der 
Wand  der  Periorbita  als  auch  unmittelbar  aussen  und  unter  ihr  quer- 
gestreifte Muskeln.  Beim  Frosch  liegt  in  der  untern  Wand  der 
Periorbita  ein  Träger  und  lieber  des  Bulbus,  der  am  Pterygoid  in- 
seriert und  damit  seine  ursprüngliche  Zugehörigkeit  zur  Muskulatur 
des  Oberkieferbogens  zu  erkennen  gibt ,  ferner  ein  Kiederzieher  des 
unteren  Lides  und  eine  Art  Spanner  der  unteren  Wand  des  Orbital- 
sackes, deren  Ursprünge  sich  in  die  Masse  der  Kaumuskeln  hinein- 
verfolgen  lassen.  Bei  Salamandrinen  strahlt  ein  ganz  ventralgele- 
gener Faserzug  quer  unter  dem  Auge  ins  untere  Lid  aus.  Es  ent- 
spricht dem  unmittelbar  unter  dem  Orbitalsack  gelegenen  ins  untere 
Lid  ziehenden  quergestreiften  Muskel  der  Eidechsen.  Bei  den  Vögeln 
zeigt  sich  der  gleiche  Muskel  wie  bei  den  Eidechsen,  ferner  ein  sa- 
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gittaler  Faaefzug  als  Bestandteil  der  Orbitalmembran ,  welcher  dem 
Spanner  der  anteren  Orbitalrand  der  Amphibien  entspricht.  Die 
Schlangen  besitzen  zwar  ebenfalls  eine  quergestreifte  Muskulatur  des 
Pterygoida,  die  aber  in  gar  keiner  Beziehung  znm  Periorbitaltrichter 
steht  Bei  allen  übrigen  Wirbeltieren  fehlen  in  der  Periorbita  quer- 
gestreifte Hiisheln.  Anhnlich  wie  die  Schlangen  verhalten  sich  die 
Fische.  Diese  besitzen  gleichfalls  eine  dem  beweglichen  Oberkiefer- 
apparat angebörige  Muskulatur ,  deren  Hauptmasse  unter  der  Peri- 
orbita ohne  Beziehnngen  zu  dieser  liegt.  Jedoch  zeigt  sie  bei  den 
Selachiem ,  welche  Lider  besitzen ,  znweilen  das  Bestreben,  einzelne 
Bandet  zu  Lidmuskeln  umzugestalten.  B.  glanbt  daher,  die  querge- 
streifte Muskulatur  in  der  Periorbita  einzelner  Wirbeltiere  (oder  in 
deren  nächster  Nachbarschaft)  von  den  Eiefermuskeln  ableiten  zu 
mfissen  und  zwar  von  der  Tri  gern  inusmuskulatur  des  Oberkieferbo- 
gens.  Je  weiter  die  Augenhöhle  knöcherne  Wandungen  erhält,  um- 
somehr  tritt  diese  Muskulatur  zurück  und  verschwindet  schliesslich 
ganz.  Während  sie  bei  den  Fischen  entweder  auBschliesslicb  als  Be- 
wegungsapparat des  Palato-quadratum  bzw.  der  Pterygoidspange  oder 
teilweise  aach  als  Lidmnskulatnr  erscheint ,  ist  sie  bei  Amphibien 
topi^raphiach  noch  als  Pterygoidmusknlatur  funktionell  jedoch  schon 
als  einziger  Tri^er  des  Bulbus  und  als  Niederzieher  des  Lides 
wirksam ,  somit  also  vollständig  in  den  Dienst  des  Sehapparates  ge- 
treten. Bei  den  (der  Lider  entbehrenden)  Schlangen  ist  sie  wieder 
ausschliesslich  Muskulatur  der  Pterygopalatinspange ,  um  bei  den 
Eidechsen,  bei  denen  der  Bulbus  eine  teilweise  knöcherne  UnteriHge 
hat,  zur  Bewegung  des  stark  entwickelten  unteren  Lides  zu  dienen. 
Das  gleiche  Bondel  findet  sich  auch  bei  den  Vögeln  neben  dem 
Spanner  der  Orbitalmembran.  Je  mehr  die  quergestreifte  Muskulatur 
der  Orbitalwand  in  den  Hintergrund  tritt,  nm  so  kräftiger  entwickelt 
sich  ihre  glatte  Muskulatur.  Spärliche  glatte  Muskulatur  findet  man 
schon  in  der  Periorbita  der  Knochenfische.  Aehnlich  erscheint  eine 
schwach  entwickelte  glatte  Muskulatur  über  den  ganzen  Umfang  des 
Periorbitaltrichters  der  Schlangen  verbreitet.  Viel  starker  entwickelt 
ist  die  glatte  Mnskulatur  schon  in  der  Periorbita  der  Eidechsen  und 
eine  ausserordentlich  starke  Entwickelung  erreicht  sie  bei  den  Schild- 
kröten, wo  quergestreifte  Muskulatur  in  der  Periorbita  völlig  fehlt. 
Die  glatte  Muskulatur  der  Eidechsen  und  Schildkröten  setzt  sich  ohne 
Qrenze  in  den  Lidapparat  (Muse,  palpebralis  von  Bojanus)  fort.  Die 
Stärke  und  Ausdehnung  glatter  Muskelmassen  in  der  Periorbita  der 
^getiere  unterliegt  sehr  bedeutenden  Schwankungen.  Je  aiisge- 
;>hK>b*Ticht  r,  Ophihmimoiogia.  XXXIII,  mos.  3 
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dehnter  die  knöcherne  Begrenzung  der  Orbita  ist ,  um  ao  geringer 
iet  die  Masse  der  glatten  Muskeln.  Wird  die  Orbita  wie  beim  Men- 
schen eine  fast  allseitig  trichterförmige,  knöcherne  UShle,  so  findet 
sich  die  glatte  Muskulatur  nur  an  den  Stellen  der  Defekte  der  Höh- 
lung, aber  in  um  so  stärkerer  Lage.  Mit  Ausnahme  der  Amphibien 
und  Vögel,  welche  fast  gar  keine  glatte  Muskulatur  in  der  Perior- 
bita besitzen,  besteht  eine  ausgesprochene  Wechselbeziehung  zwischen 
dem  Vorhandensein  eines  Musculus  retractor  bulbi  und  der  glatten 
Muskulatur  der  Periorbita  derart ,  dass  ein  Fehlen  des  Retraktor 
auch  die  Ausbildung  der  glatten  Muskulatur  ungünstig  beeinflosst. 

L  e  d  0  u  b  1  e  (7)  berichtet  Qber  Anomalieen  des  Foranien 
optleuni  beim  Henschen.  Ein  solches  kann  zunächst  fehlen  d.  h. 
es  stellt  dann  eine  mediale  Ausbuchtung  der  Fissura  orbitalis  supeiior 
dar.  Dieser  Zustand  erinnert  an  das  normale  Verhalten  niederer 
Säugetierformen  (Beuteltiere),  bei  denen  Foramen  opticum  und  Fis- 
sura orbitalis  superior  stets  zusammenhängen.  Während  beim  Meo- 
schen  die  beiden  Foramina  optica  ziemlich  weit  von  einander  entfernt 
sind,  nähern  sie  sich  bei  den  meisten  Säugetieren  wegen  der  Schmal- 
heit des  Keilbein  kör  pers  und  verschmelzen  wie  beim  Hasen  zu  einem 
einzigen  Loch.  In  gewissen  Fallen  von  Missbildung  (Gjklopie)  kommt 
der  gleiche  Zustand  beim  Menschen  vor.  Eine  recht  seltene  Ano- 
malie, welche  auch  beiderseits  zur  Beobachtung  kommt,  ist  die  Tei- 
lung des  Foramen  opticum  in  eine  grössere  obere  Abteilung  fOr  den 
Nerven  und  eine  kleinere  untere  fflr  die  Arteria  ophthalmica.  la 
sehr  seltenen  Fällen  bei  gleichzeitiger  Anomalie  im  Verlaufe  der  Ar- 
teria ophthalmica  liegt  das  kleinere  der  beiden  Löcher  oben.  D.  er- 
klärt die  Verdoppelung  des  Foramen  opticum  sehr  einfach  und  richtig 
durch  Verknöcherung  des  fibrösen  Nerv  und  Arterie  trennenden  Blattes. 

Nussbaum  (9)  liefert  TergleiehoDd-anstomiscIie  Beiträge 
zur  Anatomie  der  Orbita.  Bei  manchen  Tieren  wie  beim  Pferd  stellt 
die  Fissura  orbitalis  superior  einen  langen  Kanal  dar,  bei  den  Wieder- 
käuern, Nagern  und  anderen  Säugetieren  äiessen  Fissura  orbitalis 
superior  und  Foramen  rotundum  zusammen,  während  beide  ausser 
beim  Menschen  und  den  Affen  auch  bei  den  Kaubtieren  wenn  auch 
verschieden  weit  getrennt  sind.  Bei  Schafembryonen  sind  nicht  nur 
beide  OefFnungen  vereinigt,  sondern  seibat  das  Foramen  opticum  ist 
erst  teilweise  knorplig  begrenzt,  wie  Oberhaupt  das  Vorhandensein 
oder  Fehlen  knöcherner  Begrenzung  keinen  höhern  oder  tiefern  Ent- 
wicklungszuatand  darstellt,  da  z.  B.  das  Foramen  supraorbitale  bald 
knöchern    begrenzt  sein  kann,    bald   nur   eine  Incisur  darstellt.     Bei 
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den  Sänf^etiereD  biB  zu  dea  Affen  herauf  fefalt  eiue  knScheme  Be- 
grenzung der  lateralen  Äufi^enbölileuwand,  erst  bei  den  Affen  entstebt 
die  Facies  orbitalis  des  ji^rosBen  Keilbein flügels.  •  Beim  Menschen  ist 
die  laterale  Au  gen  höhlen  wand  kürzer  geworden  als  die  mediale,  bei 
den  ^ugetieren  ist  umgekehrt  die  meist  nur  häutige  laterale  länger. 
Die  Begrenzungen  der  Fissiira  orbitalis  superior  werden  durch  die 
benaclibarten  Weicbteile  wesentlich  umgestaltet.  N.  liefert  dafür  an 
der  Hand  der  Augenmoskeln  des  Menschen  und  des  Schafes  deut- 
liche Belege  (Näheres  siehe  im  Original). 

H.  Virchow  (11)  widmet  dem  Tenon'scfaen  Baum«  und 
der  T  e  n  o  n  'sehen  Kapsel  eine  sehr  eingehende  monographische 
Darstellung,  deren  Resultate  grossenteils  auf  Präparation  der  Orbita 
Dsch  Alkohol- Formal  in -Injektion  der  Leiche  beruhen.  V.  findet,  dasü 
der  Tenon'sche  Raum  nicht,  wie  häufig  angenommen,  ein  Hohlraum 
iat,  sondern  dass  derselbe  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  ein  zartes 
gerüstartiges  Gewebe  enthält,  welches  ihn  so  erfüllt,  dasa  die  Fäser- 
chen  des  Gerüstes  an  der  Innenwand  der  Tenon'scben  Kapsel  sowohl 
me  an  der  Aitssenfiäche  des  Bulbus  inserieren.  Das  Gewebe  ist  sehr 
zerreisslich  und  erscheint  daher  nach  der  Verletzung  oft  in  Gestalt 
Ton  Balkchen,  wie  es  auch  schon  früher  beschrieben  wurde.  Die 
Tenon'sche  Kapsel  endet  vorn  am  Fornix  conjunctiTae  so,  dass  sie 
hier  sowohl  in  die  Conjunctifa  bulhi  wie  palpehrae  übergeht.  Die 
ConjunctivB  palpehrae  ist  dicker  als  die  Conjunctiva  bulbi  und  be- 
sonders dick  am  untern  Lide;  infolgedessen  ist  auch  hier  der  Ansatz 
besonders  dick.  Am  dicksten  ist  der  vordere  Rand  der  Kapsel,  aber 
sn  der  medialen  Seite.  Hier  nimmt  er  die  Form  eines  auf  dem  Hori- 
lontalschnitt  dreieckigen  Polsters  an,  dessen  breite  (4  mm)  Basis  mit 
der  CaruQcala  lacrimalis  und  den  Rändern  des  Tränensees  verbunden 
ist,  dessen  Spitze  in  den  dünneren  Teil  der  Kapsel  übergeht.  Die 
Tenon'sche  Kapsel  reicht  vom  nicht  soweit  wie  der  Tenon'sche 
Raum ;  letzterer  wird  hier  vielmehr  durch  die  Conjunctiva  bulbi  be- 
l^renzt.  Was  das  hintere  Ende  der  Teno  n'schen  Kapsel  betrifft,  so 
setzt  dasselbe  sich  stark  verdünnt  an  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
selbst  fest,  nur  an  der  lateralen  Seite  bleibt  der  Ansatz  2  mm  von 
der  Eintrittaetelle  entfernt,  liegt  also  am  Bulbus  selbst.  Die  zur 
Sclera  tretenden  Nerven  und  Gefässe  besitzen  nie  besondere  Hüllen 
seitens  des  Gewebes  des  Tenon'scben  Raumes;  es  fehlt  selbst  jede 
Verdichtungszone  um  die  durcbtretenden  Gefäsae.  Von  einem  supra- 
vaginalen  Raum  kann  man  noch  V.  insofern  sprechen,  als  die  äussere 
Sehnervenscheide    weder   mit    den    Fettlnppen     des    intramuskulären 
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Raama  Terwactisen  ist  noch  festere  Bindegewebszüge  oder  -bälken 
sich  auf  der  Scheide  befestigen.  Wohl  aber  findet  man  im  snpra- 
vaginalen  Raum  äusserst  feine  Fäserchen,  doch  nicht  entfernt  von 
der  Dichtigkeit  wie  im  Tenon'scben  Raum.  Die  äussere  Wand  des 
8 upra vaginalen  Raums  ist  nach  V.  durch  nichts  anderes  gebildet  als 
durch  die  von  den  angrenzenden  Fettläppchen  gebildeten  Bindegewebs- 
blätter.  Um  einen  echten  .Raum'  bandelt  es  sich  also  nicht.  Eben- 
sowenig glaubt  Y.  annehmen  zu  dfirfen,  daas  derselbe  mit  dem  Te- 
non'scben Raum  zusammenhängt.  Die  Sehnen  der  Angenmiiskeln 
besitzen  Schlitze  in  der  Wand  der  Kapsel  fQr  ihren  Durchtritt 
durch  dieselbe.  Die  vier  Schlitze  fQr  die  Recti  haben  wegen  der 
schiefen  Richtung,  in  der  sie  die  Kapsel  durchsetzen,  nur  eine  innere 
Lippe;  aussen  geht  die  Wand  der  Muskelscheide  ganz  ohne  Grenze 
in  die  Teuon'sche  Kapsel  Ober.  Alle  vier  inneren  Lippen  sind  durch 
einen  festen  Biodegewebsring  versteift.  Aehnlich  wie  die  der  Recti 
verhält  sich  der  meridianal  gestellte  Schlitz  für  den  Obliquus  inferior 
an  der  lateralen  Kapselseite:  die  untere  Lippe  ist  scharf,  die  obere 
fehlt  Abweichend  dagegen  verhält  sich  der  ebenfalls  meridional  ge- 
stellte Schlitz  für  den  Obliquus  superior.  Die  Sehne  des  Muskels 
trifft  die  Kapsel  steiler  als  die  andere  und  besitzt  innerhalb  der  Kapsel 
noch  ihre  rundliche  Gestalt,  die  sie  erst  nach  vollendetem  Durchtritt 
verliert.  Ausserdem  liegt  die  Sehne  in  der  Kapsel  nicht  frei,  sondern 
mit  der  Kapsel  selbst  verbunden,  so  daas  als  Fortsetzung  der  Ver- 
bindung ein  vom  Ten  on'schen  Raum  nach  der  Kapsel  ziehendes  Ad- 
miniculum  existiert.  Das  Bild  eines  Schlitzes  kommt  auf  diese  Weise 
beim  Durchtritt  des  Obliquus  superior  durch  die  Tenon'sche  Kapsel 
gar  nicht  zustande.  Die  Muskelsc beiden  der  Augenmnskeln  fasst  V. 
als  Fortsätze  der  Tenon'scben  Kapsel  auf.  Sie  gleichen  in  ihrem 
vordem  Teile  hinsichtlich  ihrer  Dicke  und  Resistenz  der  letzteren.  V. 
unterscheidet  daher  auch  einen  vorderen  Kapselteil  und  einen  hinteren 
Faacienteil  der  Muskelscheiden.  Der  Fascienteil  ist  sehr  knrz,  denn 
die  hinteren  Enden  der  vier  geraden  Augenmnskeln  entbehren  einer 
Fascie  völlig.  Da  wo  die  Scheide  aufhört,  sind  die  Recti  fest  mit 
ihr  verbunden,  nicht  etwa  in  den  Schlitzen  der  Tenon'scben  Kapsel. 
Das  Gewebe  des  Tenon'scben  Raumes  setzt  sich  in  die  Kapselteile 
der  Muskelscheiden  fort  und  verbindet  die  Muskeln  mit  ihren  Schei- 
den, die  äussere  fester  «Is  die  innere.  Ausserdem  treten  ganz  kurze 
Mnskelbfindcl  an  die  Scheiden  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  die  Scheide 
mit  dem  Muskel  sich  fest  verbindet,  also  au  den  hinteren  Enden  der 
Scheide.     Abweichend    vom  Verhalten    bei   den    Recti    bekleidet    die 
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Sciieide  des  Obliquns  inferior  den  ganzen  Muskel  bis  zu  seinem  Ur- 
EpruDg  am  Knochen,  nur  an  der  untern  Wand  ist  sie  sehr  schwach; 
sie  hat  ihrer  ganzen  Lan^e  nach  den  Charakter  der  Fascienscheide. 
Von  der  Tenon'scheu  Kapsel  geben  blattartige  Fortsätze  ouch  hinten 
und  verbinden  die  Kanten  benachbarter  Muskelacheiden.  V.  findet 
dieses  Verhalten  in  ausgeprägter  Form  nur  im  obem  lateralen  Qua- 
dranten d.  h.  zwischen  den  Scheiden  des  Kectue  superior  und  lateralis. 
Die  Tenon'ache  Kapsel  ist  nicht  gleichartig  gebaut.  Sie  besitzt 
dichtere  und  auch  dickere  Partieen,  dazwischen  lockere  Stellen,  sogar 
Fettläppchen,  Der  Bindegewebsring,  der  die  Innern  Lippen  der  Mus- 
kelschlitze  befestigt,  ist  eine  der  stärksten  Formationen  der  Kapsel. 
Letztere  steht  auch  mit  den  interadipösen  Septen  der  Augenhöhle  in 
Verbindung.  V,  schliesst  sich  hier  in  bezug  auf  die  Tenon'sche 
Kapsel  im  wesentlichen  S  a  p  p  e  y  an  und  weicht  von  Merke  1-Kal- 
iius  (s.  diesen  Bericht  f.  1901)  nicht  unwesentlich  ab.  V.  verwirft 
auch  den  von  der  Basler  Komenklatorkommission  angenommenen 
Namen  Fascie  (Fascia  bulbi).  V.  bezeichnet  die  Tenon'sche  Kapsel 
als  ein  Gebilde  von  ungleich  massiger  Dicke  und  ungleicbmäsgigem 
GefOge.  Der  Bau  der  Kapsel  ist  ein  blättriger,  ohne  dass  die  einzelnen 
Blätter  streng  von  einander  getrennt  wären.  Im  untern  medialen 
Quadranten  ist  die  Kapsel  verdickt,  im  untern  lateralen  Quadranten 
ist  die  Kapsel  schwächer,  an  der  medialen  Seite  ist  die  Kapsel  durch 
das  dreieckige  Polster  (s.  oben)  ausgezeichnet,  an  der  lateralen  Seite 
ist  die  Kapsel  sehr  dick  und  lässt  sich  in  zwei  gleichdicke  Lagen 
spalten,  von  denen  die  eine  mit  der  Conjunctiva  bulbi,  die  andere 
mit  der  Conjunctiva  palpebrarum  verbunden  ist.  Die  Spaltung  der 
Kapsel  lässt  sich  auch  auf  die  obere  Seite  der  Kapsel  verfolgen.  Als 
Qrund  der  Spaltung  an  letzterer  Stelle  nimmt  V.  die  Li^^e  der  Kapsel 
zwischen  dem  Levator  palpebrae  superiuris  und  dem  Rectus  superior 
ttu,  die  beide  Verbindun<^en  mit  der  Kapsel  haben.  An  der  lateralen 
Seite  ist  die  Ursache  darin  zu  suchen,  dass  die  äussere  Lage  der 
Kapsel  Verbindungen  mit  der  Orbitalwand  hat,  die  innere  aber  den 
Bewegungen  der  Muskeln  (Rectus  lateralis)  folgt.  Der  dorso-mediale 
Quadrant  der  Tenon'schen  Kapsel  wird  durch  die  ihn  durchsetzende, 
erst  im  Bereich  der  innern  Lage  der  Kapsel  sich  abplattende  Sehne 
des  Obliqnus  superior  beeinflusst.  Die  Sehne  ist  auf  eine  Strecke 
Ton  7  mm  in  die  Kapsel  selbst  eingeschlossen-  Die  Kapsel  ist  mit 
dem  distal-  und  lateralwärts  gerichteten  Ende  derTrocblea  verwach- 
»a.  Der  intrakapsuläre  Teil  der  Sehne  ist  auffällig  zart.  Die  Kapsel 
ist  im    Bereiche   des  Dnrchtritts    der  Obliquussehne    von  blättrigem 
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Bau,  derart  dass  die  einzelnen  Blätter  die  Obliquussehoe  mit  schei- 
den- oder  röhreofdrmigen  Abschnitten  umgeben.  Innerhalb  dieser 
Scheide  liegt  die  Sehne  nicht  frei,  sondern  vom  lockern  Gewebe  des 
Tenon'schen  Raumes  begleitet.  Ein  Teil  der  Sehnenfasern  geht  in 
die  Scheide  selbst  Ober,  so  dass  man  nach  V.  annehmen  muss,  dass 
,eiQ  nicht  nnerheblicher  Teil  des  MuskeUages  sich  innerhalb  der 
Kapsel  erschöpft,  ohne  auf  den  Bulbus  Qbertragen  zu  werden'.  Das 
SeptuiD  orbitale  besitzt  nach  V.  keine  selbständige  Bedeutung;  es  bt 
im  wesentlichen  die  Muakelfascie  des  Orbicularia  (medial  speziell  des 
Horner'schen  Muskels);  auch  sein  sogeuannter  Randstreifen,  der 
die  Incisurae  frontales  und  supraorbitales  (oder  Foramina)  acbliesst,  ist 
eigentlich  nur  eine  periostale  Bildung.  Das  Septum  ist  keine  steife 
Platte,  sondern  wird  durch  die  Lidbewegung  wesentlich  beeinflnsst. 
Die  folgenden  Kapitel  der  V. 'sehen  Darstellung  werden  am  besten 
hier  an  der  Hand  der  von  ihm  selbst  gegebenen  Uebersicht  derjenigen 
Bildungen  besprochen,  welche  eine  Verbindung  der  Kapsel  mit  Teilen 
des  Orbitaleingangs  vermitteln.  V.  geht  dabei  von  einem  vermitteln- 
den Standpunkt  aus;  er  fasst  weder  wie  Sappey  alle  diese  Bil- 
dungen als  Fortsätze  der  Kapsel  auf,  noch  auch  wie  Merkel  und 
Schwalbe  als  Teile  von  Uuskelfascien.  Y.  unterscheidet  acht 
verschiedene  derartige  Bildungen:  1)  Zipfel  der  (obern)  Fascie  des 
Levator  palpebrae,  die  einzige  von  V.  als  Fascienzipfel  bezeichnete 
Bildung.  Er  biegt  aus  der  Fascienrichtung  nach  vorn  ab  und  be- 
festigt sich  oberhalb  der  Trochlea  am  periostalen  Randstreifen  des 
Augen  höhlen  ran  des.  Er  kann  mit  der  Trochleaverbindung  der  Kapsel 
verwachsen  sein.  2]  Als  Fascienb findet  des  Levator  bezeichnet  V. 
ein  kleines  inkonstantes  Muskelbündel,  welches  vom  medialen  Rande 
des  Levator  palpebrae  lateral  von  der  Sehne  des  Obliquus  superior 
nach  vom  abbiegt  und  von  nnten  her  in  den  Fascienzipfel  eintritt. 
3)  Das  abgetrennte  mediale  BOndel  des  Levator  ist  nach  V.  ein  eben- 
falls inkonstantes  etwa  2  mm  breites  Bündel  des  Levator,  welches 
weiter  hinten  vom  medialen  Rande  des  Muskels  abgeht,  medianwärts 
divergiert  und  die  Flächenkrümmung  des  Muskels  einhaltend  an  der 
medialen  Seite  des  Obliquus  abwärts  gewendet  im  lockern  Bindege- 
webe oberhalb  des  Horner'schen  Muskels  sich  verliert.  4)  Die 
Kapselumhallnng  der  Sehne  des  Obliquus  superior  wird  durch  den 
oberen  medialen  Quadranten  der  Tenon'schen  Kapsel  gebildet,  der 
hier  mit  der  Trochlea  verbunden  ist  (s,  oben).  5)  Der  Sehnenzipfel 
der  vorderen  Levatorausbreitung  wird  durch  einen  verstärkten  vor- 
deren lateralen  Randteil  der  vorderen  bezw.  oberen  Levatorausbreitung 
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gebildet  Er  ist  an  der  lateralen  Orbitalwand  in  einer  Länge  von 
9  mm  von  der  HShe  des  lateralen  LidTrinkeU  an  aufwärts  angeheftet 
und  mit  dem  Septam  auperius  entweder  bis  an  den  Knochen  heran 
Terbnndea  oder  von  ihm  am  lateralen  Ende  durch  ein  kleines  ab- 
värts  fohrendes  Loch  geschieden.  Der  nntere  Band  des  Zipfels  ist 
mit  dem  vordem  Bande  des  Ligamentum  capsulare  inferius  verbun- 
den, der  obere  und  hintere  Band  ist  frei ;  auf  ihm  reitet  die  orbitale 
Tränendrüse.  Durch  den  Zipfel  wird  der  Becessus  der  obem  von 
dem  der  nntern  Tränendrüse  geschieden.  6)  Als  Ligamenta  capsn- 
laria  lateralia  bezeichnet  V.  ein  konstantes  unteres  und  inkonstantes 
oberes  Band.  Ersteres  steht  der  Hauptsache  nach  horizontal  und 
bildet  den  Boden  des  Recessus  der  unteren  TränendrUse.  Sein  vor- 
derer Band  ist  mit  dem  untern  Rande  des  Levatorzipfels  verbunden, 
sein  hinterer  Band  ist  frei.  Wenn  das  obere  Band  vorkommt,  so  ist 
es  am  vordem  wie  hintern  Rand  frei ;  es  stellt  eine  Verbindung 
des  zwischen  Bectus  lateralis  und  Bectus  superior  gelegenen  Eapsel- 
abschnittes  mit  dem  Knochen  dar  und  zieht  ab-,  vor-  und  lateral- 
wärts,  sowohl  zur  Fläche  wie  zur  Achse  des  Bectus  lateralis  schief 
gerichtet.  7)  Das  mediale  Polster  der  Teno n'schen  Kapsel  (s.  a.  o.). 
Es  stellt  eine  in  horizontaler  Richtung  4  mm,  in  s^ttaler  7  mm 
starke  Verdicknng  der  medialen  Seite  des  Bectus  medialie  dar.  Durch 
sie  wird  die  Kapsel  an  die  Faacie  des  Home  r'schen  Muskels  sowie 
am  Boden  und  an  deu  Seitenrändern  des  Tränensees  fixiert.  8)  Die 
Verbindung  der  accessorischen  Fascie  des  Rectus  inferior  *)  mit  der 
Scheide  des  Obliquus  inferior  sowie  mit  der  septalen  Brücke  des  un- 
teren Lides  kommt  dadurch  zustande,  daes  die  accessorische  (d.  b.  die 
zweite  untere)  Fascie  des  Bectus  inferior  nach  vorn  zu  ausgebreitet 
■ich  in  ihrer  medialen  Hälfte  mit  der  Scheide  des  Obliquus  inferior 
und  indirekt  mit  dem  medialen  Schenkel  der  septalen  BrQcke,  in  der 
lateralen  Hälfte  direkt  mit  dem  lateralen  Schenkel  verbindet  und  sich 
damit  an  zwei  symmetrische  Punkte  des  untern  Äugenhöhlenrandes 
fixiert. 

Zum  SchlusB  gedenkt  V.  der  lokalen  Unterschiede  im  Gewebe 
des  Teno  n'schen  Baumes.  Die  Kenntnis  derselben  ist  für  die  Fein- 
mechanik  der  Kapsel,   der  Augenmuskeln   und   der  Bulbusbewegung 

*)  Wo  diese  accesiorisohe  Bektnefascie  den  Orbitaleingang  eireicht ,  ver- 
bindet sie  sich  mit  einem  , derben  aehnig-gllliizend  bogenförmigen  SLreifea*, 
uf  deu  sie  trifft.  Er  zieht  von  der  vorderen  Kante  der  Obliqauascbeide  and 
beftet  neb  mit  eeinem  lateralen  Ende  an  den  unteren  Orbitaliond.  V.  bezeich- 
net ihn  deswegen  ala  ,8eptale  BrQcke  des  unteren  Lidea'. 
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unbedingt  nötig.  V.  unterscheidet  eine  lockere  oder  weitmaschige, 
dichte  oder  engmaschige  und  eine  dichteste  Modifikation.  Die  erstere 
(lockere)  Modifikation  findet  sich  an  den  Innenflächen  der  Sehnen 
der  Recti,  in  dem  engen  Spalt  zwischen  ihnen  und  der  Sclera,  wo 
das  Gewebe  mechanisch  so  gut  wie  ein  leerer  Raum  wirkt.  Locker 
ist  das  Gewebe  des  Tenon'schen  Raumes  femer  zwischen  der  me- 
dialen Seite  des  Ansatzes  des  Obliquns  inferior  und  der  Sclera,  inner- 
halb und  oberhalb  der  Kapselscbeide  des  Obliquus  snperior.  Die 
dichte  Modifikation  findet  sich  am  vordem  und  hintern  Gnde  des 
Tenon'schen  Raums  (Limbus  corneae  und  Sehnerveneintritt),  in  den 
Kapsel  abschnitten  der  Muskelscheiden,  innerhalb  der  ganzen  Scheide 
des  Obliquus  inferior,  zwischen  der  Äussenfiäcbe  der  Hectussefaneo 
und  ihren  Kapseln.  Die  dichteste  Modifikation  zeichnet  sich  gleich- 
zeitig durch  platten-  oder  inembranartige  Anordnung  aus  d.  h.  es 
springen  im  extremsten  Falle  Membranen  in  das  Innere  des  Tenon'- 
schen Raumes  vor.  Allerdings  haben  diese  Membranen  keine  freien 
Enden,  sondern  gehen  in  das  gewöhnliche  Gewebe  des  Tenon'schen 
Raumes  über.  Ale  Bildungen  der  letzteren  Art  beschreibt  V.  zu- 
nächst die  AdrainicuU  der  Seimen  der  vier  Recti,  welche  periost- 
oder  membranartig  sein  können.  Eine  wirkliche  Membran  ist  das 
Adminiculum  der  Sehne  des  Obliquus  superior,  welches  vom  hintem 
Rand  der  Sehne  an  die  Kapsel  tritt.  Femer  gehören  zur  dichtesten 
Modifikation  die  Verlängerungen  der  (innern)  Lippen  der  Eap.sel- 
schlitze  far  die  Recti,  welche  gleichfalls  in  Form  von  Membranen 
die  Sehnen  bis  zum  Ansatz  an  die  Sclera  begleiten.  Auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  der  Sehnen  findet  sich  dann  umgekehrt  die  aller- 
lockerste  Formation.  Schliesslich  gehört  eine  Verlängerung  der 
Scheide  des  Obliquns  inferior  am  vordem  Rande  des  Muskels  zur 
dichtesten   Formation  des  Gewebes  des  Tenon'schen  Raums. 


9.  Entwickelnngsgeschichte  des  Auges. 

l*)Cirincione,    G.  ,    Embriologia  deH'occhio  dei   verteVati   Tl.    Sullo  svi- 

luppo  dell'occbio   dei  tettili.    Palermo  1901.    27  p.    (Voriftuf.  Mitteilung). 
2*)Kerr,  G. ,  Tbe  development  of  LepidoBiru«  parudoza.  P.S.  QaarL  jonm. 

of  micr.-Bcience.   Vol.  XLVI.    p.  417. 
3*)  L  a  ra  b  ,   Development  of  tbe  eje-muscies  in  AoHnthias.  Amerio.  Journ.  of 

Anatomj.    February. 
4)   Hirto,    D. ,    La  mieliniizazioue  dei  nervo  ottico  come  segno  di  vita  ex- 

trauterina  protratta  nei  neouati  piemati  ed  a  termine.  Pisani.  Vol.  XSIIL 

F.  1.    p.  5. 
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S*)Spemanii,    E. ,   üeber  Eonelationen   in  der  Entwickelnng  des  Auge«. 

Verhandig.  d.  Acat.  Geeellsch.    Halle  1901.    S.  61. 
6)   Z  a  T  r  e  I .    J. ,    üntersachungen   Ober    die    EDtwickelung    der    Stirn&ugen 

(Stemmata)  von  YeBpa.  Sitzber.  d.  Boehm.  GeselUch.  d.  Wim.  36  S. 
T)   ZmuBtein,    J. ,    Modelle  zur  Entwickelmig  dea  Auge».     Sitzber.  d.  Ge- 

Hllach.  der  gesamten  Naturir.  Uarbnrg.  Jabrg.  1901  (1902). 

Cirincione  (1)  behandelt  in  Heiner  zweiten  Monographie  über 
die  Embryologie  des  Wirbeltlerauges  die  EDtwicbelDDg  des  Bep- 
tilienaages.  Das  Material  bestand  in  Embryonen  von  Lacerta  afplis, 
Tiridis,  muralia ,  vivipara ,  Anguia  fragilia ,  Gecco  commiuiiB ,  Tropi- 
donotus  natrix,  Gongjlus  orellatuB,  Goronella  laevis,  Vipera  borus  u.  a. 
E«  wurden  also  Eidechsen  und  Schlangen,  keine  Krokodile  and  Schild- 
kröten untersucht.  Zunächst  bespricht  C.  die  äusseren  Entwickelungs- 
Toigänge  des  Auges:  Das  Neuralroht  der  Reptilien  beschreibt  in 
seiDem  vorderen  Abschnitt  drei  Hauptkurven,  die  Kopf-,  Nacken- 
and  Halskitliiiniung,  von  denen  die  erstere  nicht  nur  sehr  frühzeitig 
auftritt,  sondern  auch  sehr  ausgebildet  ist.  Die  Äugenblasen  erschei- 
nen schon  vor  Schluss  des  Keuralkanats  deutlich  differenziert,  d.  h. 
bcTot  das  Vorderhirn  sieb  als  besonderer  .Abschnitt  ab;eutrennen  be- 
ginnt Sie  erscheinen  in  Gestalt  zweier  weiter  seitlicher  Ausbuch- 
tungea  des  ausaersten  Endes  des  letzteren  und  verdienen  den  Namen 
Angentrichter.  Der  Hohlraum  der  Angenblase  ist  konisch.  Auch  in 
den  folgenden  Stadien ,  wenn  die  Trennung  in  vordere  und  mittlere 
Himblase  erfolgt ,  ist  die  Augenanlage  noch  der  vorwiegende  Ab- 
schnitt des  vorderen  Abschnittes  des  Nenralrohrs;  jedoch  geht  die 
kouiscbe  Form  unter  fortschreitender  Abschnfirung  vom  Neuralrohr 
in  eine  ovale  fiber,  doch  ist  die  Basis  noch  am  breitesten.  In  einem 
dritten  Entwickelungsstadium  vollziehen  sich  hauptsächlich  Formver- 
änderungen an  den  Augenblasen.  Die  Augenanlagen  stellen  nicht 
mehr  den  vordersten  Teil  des  Gehirns  dar,  sondern  sind  vom  Pros- 
encephalon  noch  vom  überwachsen;  sie  gehen  jetzt  allmählich  in  die 
Form  der  primären  Angenblasen  aber.  Ihre  Gestalt  wird  die  eines  seitlich 
komprimierten  Bläschens,  welches  am  Qebiru  mittelst  eines  stielför- 
migen  kurzen  nervösen  Kanals  hängt.  In  seiner  Verlängerung  liegt 
ein  mndlicher  Auswuchs  der  Augenblase,  deren  Ränder  leicht  nach 
SQssen  umgebogen  sind.  Die  Abtrennung  der  Augenblasen  vom  Vor- 
derhimbläschen  erfolgt  also  durcli  eine  Längsfurche ,  welche  in  der 
dorsalen  Wand  der  Basis  des  Augentrichters  liegt  und  allmählich 
die  Basis  dea  Trichters  einschnflrt  und  «um  Bläschen  umwandelt. 
hn  folgenden  Stadium  stellen  die  Augenanlagen   bilaterale  bläschen- 


u,y,i,a.l,,  Google 


42  Anatomie  ood  EntwickelimgageBcbichte  des  Auge». 

fSimige  Anhänge  des  Gehirns  dar,  mit  dem  sie  nur  noch  darch  ihre 
Stiele  im  Zusammenhang  stehen.  Die  Augenblase  selbst  zeigt  wenig 
Verändeningen ;  nur  ist  der  rundliche  Auswuchs  weniger  deutlich 
und  der  obere  Abschnitt  des  Bläschens  zeigt  ein  stärkeres  Wachstum 
gegenüber  den  anderen.  Es  bahnt  sich  jetzt  der  EinstQlpungspro- 
zesa  an ,  welcher  die  primäre  Augenblase  in  die  sekundäre  verwan- 
delt. Dieser  Vorgang  erfolgt  von  nun  an  rapid  durch  Wachstum 
der  Ränder  der  Blase.  Da  aber  der  obere  Abschnitt  der  Blase 
schneller  wächst,  so  erhält  sie  eine  Form  wie  ein  Löffel,  dessen  Rücken 
stark  gegen  seinen  Qriff  gekrümmt  ist.  Die  Augenblase  der  Rep- 
tilien erfährt  bei  ihrer  Entwickelung  eine  zweifache  Drehung  erst 
nach  hinten  und  oben  und  dann  nach  oben  und  gegen  die  Median- 
ebene. Auf  diese  Weise  kommen  schliesslich  die  Augenachsen  in 
horizontale  Bichtung  wie  beim  erwachsenen  Tier.  Das  Wachstum 
des  Augeublasenrandes  ist  ein  zirkuläres,  an  der  Basis  dagegen,  wo 
der  Rand  fehlt,  wird  der  Abschluss  durch  Verwachsung  der  benach- 
barten Ränder  bewirkt;  jedoch  lassen  sie,  bevor  sie  verschmelzeu, 
einen  Raum  zwischen  sich ,  der  immer  mehr  linear  wird ,  die  fötale 
Augenspalte.  Damit  ist  die  erste  Anlage  des  Auges  vollendet  uud 
in  allen  seinen  Hauptbestandteilen  augelegt ,  indem  auch  die  Linse 
in  der  Einstülpung  des  distalen  Blattes  erscheint.  Letzteres  erföhrt 
eine  beträchtliche  Verdickung,  während  das  proximale  sich  verdflnut 
Die  folgenden  Veränderungen,  die  an  der  Augenblase  zu  beobachten 
sind,  sind  grösstenteils  von  denen  des  Gehirns  abhängig.  Bald  nach 
Einstülpung  des  distalen  Blattes  plattet  sich  die  Augenblase  noch 
mehr  ab,  so  dass  sie  Schüsselform  erhält.  Der  untere  Rand  der 
Blase  verUingert  sich  und  überschreitet  dabei  die  Ebene  des  Augen- 
stiels  ein  wenig,  so  die  Grenze  zwischen  Augenblase  und  Augenstiel 
anzeigend.  Die  beiden  Retin alblätter  legen  sich  fest  aufeinander 
nnd  die  Höhlung  der  primären  Angenblase  verschwindet  damit.  Znr 
Zeit,  wo  die  Augenspalte  sich  schliesst,  nimmt  dieselbe  vollständige 
Kugelgestalt  an.  Die  Stellung  der  Angenblasen  zum  Gehirn  und  znm 
Enibryonslkörper  ist  um  diese  Zeit  bereits  die  dauernde;  sie  stehen 
in  fast  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  untern  äussern  Oberfläche 
des  Vorderhims  und  des  Lobus  olfactorius,  and  die  Insertion  des 
Tractus  opticus  erfolgt  unmittelbar  vor  dem  Läppcheu,  welches  die 
Hypophyse  bildet.  Die  Augenblasen  verharren  in  der  horizontalen 
Lage,  neigen  sich  aber  leicht  gegen  die  Embryonalachse,  so  dass  sie 
im  Winkel  von  etwa  60"  zu  dieser  stehen,  später  nähern  sich  die 
Augenachsen   mehr   der  Sagittalebene.     Es   folgen    dann    die  R«sul- 
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täte  der  bistologischeii  Unters achung  der  Augenent Wickelung  der 
Beptilien  seitens  G.:  Ini  Gegensatz  zu  der  dreischichtigen  Gehini- 
wand  sind  die  Elemente  der  Augenanlage  der  Reptilien  in  zwei  Lagen 
angeordnet,  doch  ist  das  Protoplasma  der  Zellen  stark  verlängert,  so 
dasB  die  Wandstärke  die  Weite  des  BläBcbens  noch  übertri£Ft.  Vom 
innern  Umfang  des  Epithels  findet  sich  ein  Sanm  aus  feinen  proto- 
plasmatischen  Fortsätzen  gebildet,  die  frei  ins  Innere  des  Bläschens 
ragen.  Wenn  die  Einstfllpung  der  primären  Äugenblase  beginnt,  ist 
eine  dentiiche  Trennung  der  proximalen  (d.  i.  medialen)  und  distalen 
(d.  i  lateralen)  Wand  erkennbar.  Erstere  besitzt  wenig  Protoplasma, 
das  eigentlich  nur  von  der  streifigen  hyalinen  Zone  an  der  Innen- 
wand der  primären  Angenblase  gebildet  wird,  letztere  steht  iu  nn- 
mittelbarem  Kontakt  mit  der  Epidermis  nnd  unterscheidet  sich  von 
der  proximalen  durch  abweichende  Form  der  Kerne  und  reichliches 
Protoplasma.  Im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  kommt  es  zn 
einer  fortschreitenden  Verdünnung  des  proximalen  Blattes,  welche 
mit  Ausnahme  des  Randes  der  sekundären  Augenblase  schliesslich 
einschichtig  wird.  Dies  vollzieht  sich  während  des  Auftretens  der 
Linsenanlage,  wobei  zugleich  die  Höhlung  der  primären  Angenblase 
auf  einen  feinen  Spalt  reduziert  wird,  der  erst  an  der  Basis  desOpti- 
kusstielpB  sich  erweitert  und  in  den  Optikuskanal  fortsetzt.  Die  erste 
Anlage  der  Linsenbildung  erscheint  in  Gestalt  einer  Epidermisver- 
dickung,  welche  im  wesentlichen  durch  2  Reihen  dicht  zusammenge- 
drängter Kerne  bedingt  wird,  von  denen  die  tiefste  Lage  ganz  regel- 
mässig angeordnet  ist.  C.  hält  die  Linsenanlage  für  die  .Einstül- 
pung' der  Augenblase  nicht  für  verantwortlich  insofern,  als  ob  etwa 
die  Linse,  um  sich  Platz  zu  schaffen,  die  Spitze  der  Augenanlage  zu- 
rGckdrängt,  vielmehr  erfolgt  keine  wirkliche  Einstülpung,  da  ja  auch 
Ewischen  dem  plankonvexen  Diskus,  den  die  Linse  darstellt,  und  der 
konkaven  Aussenfläche  der  distalen  Augen  blasen  wand  ein  deutlicher 
Zwischenraum  bleibt.  Die  Abplattung  und  folgende  Einbuchtung 
der  lateralen  Augenblasenwand  wird  nach  C.  vielmehr  durch  die  Ver- 
mehrung der  Elemente  dieser  Schicht  namentlich  an  den  Rändern 
erzengt.  Im  folgenden  legt  sich  die  konkav-konvexe  Linsenanlage 
der  distalen  Augenblasenwand  dicht  an,  hängt  aber  mit  dem  Ekto- 
derm  noch  so  zusammen,  dass  die  tiefern  Kerne  der  Anlage  ohne 
weiteres  in  dieses  übergehen.  Gleichzeitig  erscheint  in  der  Linsen- 
anlage eine  Grube,  welche  sich  sehr  schnell  schliesst,  so  dass  ein 
Linsensäckchen  entsteht.  Die  Zellen  seiner  Wand  verlängern  sich 
dann   auf  Kosten  der  Höhlung  zu  Fasern,   welche  mit  ihren  Enden 
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keinen  regelmässigen  Abscbtoss  bilden,  sondern  in  Fäden  auslaufen, 
welche  frei  in  der  Höhlung  endigen.  Letztere  wird  grossenteib 
nicht  angefüllt  und  enthält  stark  mit  Hämatoxylin  färbbare  Körn- 
chen, welche  wie  Kerntrtlmmer  aussehen.  Zur  Zeit,  wo  die  Linse 
die  Gestalt  einer  am  äussern  Pol  offenen  Blase  erlangt  hat,  tritt 
jetzt  rapides  Wachstum  ein.  Die  Oe&hung  schliesst  sich  jedoch  sehr 
tangsam  und  ebenso  erfolgt  die  Ablösung  von  der  Epidermis  sehr 
langsam.  Nach  vollendeter  Ablösung  von  der  Epidermis  hat  das 
Linseubläscheo  eine  otale  Form  mit  nach  aussen  völlig  glatter  Fläche, 
Seine  Wand  ist  gleicbmässig  dick.  Es  liegt  der  distalen  Äugen- 
blasenwand  bis  auf  einen  Spalt  an  der  dorso-medialeti  Fläche  dicht 
an.  Zwisclien  beiden  beobachtet  man  ao  der  hinteren  Linsenääche 
eine  Zone  hyaliner  Substanz  mit  einzelnen  abgeplatteten  Zellen,  welche 
an  der  vorderen  Fläche  fehlt.  Im  Gegensatz  zu  R  a  b  1  beschreibt 
G.  die  Wand  des  Linsen  blase  hene  als  zweischichtig.  Erst  wenn  das 
Auswachsen  der  Zellen  der  proximalen  Hälfte  der  Linse  zu  Fasern 
erfolgt,  ist  dieser  Teil  einschichtig,  während  in  der  vorderen  oder 
distalen  Hälfte  die  Zweiachichtigkeit  bestehen  bleibt  und  Karyokinesen 
sieb  zeigen.  Die  weitere  Vermehrung  von  Fasern  erfolgt  von  einer  zirku- 
lären Zone  verlängerter  Elemente  aus,  welche  sich  nach  C.  (im  Gegen- 
satz zu  R  a  b  1)  bei  allen  Reptilien  findet  und  bis  nach  der  Geburt 
Sitz  eines  aktiven  Proliferationsprozesses  ist.  Da  der  feine  hyaline 
Streifen  mit  einzelnen  Kernen  au  der  HinterQäche  der  Linse  anfangs 
fehlt  und  C.  seinen  Zusammenhang  mit  dem  periokularen  Mesoderm 
nachweisen  konnte,  so  hält  Ü.  denselben  fUr  mesodermaler  Abstam- 
mung ebenso  wie  eine  ähnliche  Zone  vor  der  Linse,  welche  nach  deren 
völliger  Ablösung  vom  Ektoderm  sichtbar  wird.  Während  sich  die 
Höhlung  der  sekundären  Augenblase  vergrÖssert,  entfernt  sich  der 
hyaline  Streifen  von  der  Hinterfiache  der  Linse  und  steht  in  deut- 
lichem Zusammenhang  mit  dem  umgebenden  Mesoderm.  C.  bringt 
diese  Bildung  in  Zusammenhang  mit  der  Entstehang  des  Glaskör- 
pers, den  C.  vom  Mesoderm  ableitet,  während  die  Linsenkapsel  un- 
abhängig davon  von  den  Linsenfaaern  selbst  gebildet  wird.  Auch 
die  Zonula  Zinnii  leitet  C.  vom  Mesoderm  her,  welches  von  den 
Rändern  der  sekundären  Augenblase  gegen  den  Linsenäqitator  zieht. 
In  dem  durch  die  Augenspalte  eingestülpten  Mesoderm  bildet  sich 
ein  Gefässkanal  aus,  der  umgeben  von  feinen  Fasern  den  ganzen 
Strang  zusammensetzt.  Durch  weitere  Umbildungen  wie  Pigraent- 
ttblagerungen  entsteht  ans  diesem  Strange  der  Fächer  der  Eidechsen 
etc.     Durch  Verdichtung    der   Glaskörperfaseru   entsteht  eine   Mem- 

u,y,i,a.l,>  Google 


EntwickelnDg  der  AngeDinoikeln  b«i  Acanthiu.  45 

bruia  byaloidea,  unter  weichet  m&n  Cellulae  subhyaloideae  findet. 
Du  Sfesoderni  in  der  Höhlnng  der  sekundären  Augenblase  vermehrt 
sich  aach  nach  Schlass  der  Äugenspalte  noch  und  seine  Gefasse 
hängen  am  Rande  der  Sehnervenpapille  mit  den  periokularen  Ge- 
issen zusammen.  Mitunter  erhält  sich  ein  solches  am  untern  Pu- 
pillenrande auch  beim  Erwachsenen  und  lässt  alsdann  die  Homologie 
mit  den  Vaaa  centralia  retinae  der  Säugetiere  erkennen.  Während 
die  Ränder  der  sekundären  Augenblase  durch  ihr  Verwachsen  die 
wheinbare  Invagination  erzeugen,  bleibt  der  Optikus  von  der  Bildung 
der  sekundären  Augenblase  ganz  unberfihrt  und  erhält  nie  die  Ge- 
stalt einer  Röhre,  so  dass  er  auch  niemals  wie  bei  den  Säugetieren 
rin  OefUss  einschliessen  kann. 

Ans  der  Arbeit  von  K  e  r  r  (2)  Aber  die  Entwicklung  des  süd- 
imerikaniscfaen  Lungenfisches,  lepldosiren  pitradoxa,  sind  folgende 
Stellen  über  die  Entwicklung  des  Aoges  und  Stirn&ugeH  zu  erwäh- 
nen :  Die  Augenanl[^;en  gleichen  denen  von  Nase  und  Ohr  und  sind 
anfangs  solid ;  die  Höhlung  der  Augenblase  erfolgt  erst  sekundär, 
bevor  der  Himventrikel  auftritt.  Auch  die  Linse  entsteht  als  solide 
Anlage  aus  der  tieferen  Lage  des  Ektoderms,  ihre  Höhlung  entsteht 
erst  später.  Bei  der  Histogenese  der  Retina  geht  die  Bildung  der 
Oelkngeln  der  der  Stäbchen  vorher.  Jede  Oelkugel  erstreckt  eich 
mit  dem  umgebenden  Protoplasma  in  Gestalt  eines  taschen formigen 
Fortsatzes  auf  die  Aussenfiäche  der  Li^itans  externa.  Das  Stäbchen 
Klbst  bildet  sich  aus  dem  Protoplasma  der  Spitze  des  taschenßr- 
niigen  Fortsatzes.  Das  Pinealorgan  (Zirbel)  ist  einfach,  ohne  Än- 
deatnng  einer  Abtrennung  eines  Teils  als  „Parietalorgan".  Dagegen 
zeigt  sich  eine  wohlentwickelte  Paraphyse  in  einer  Gestalt,  welche 
Tollkommen  der  der  nrodelen  Amphibien  gleicht.  Sie  ist  ein  Pro- 
dnkt  des  Thalamencephalon,  nicht  des  sekundären  A'^orderhirns. 

Lamb  (3)  untersuchte  die  Entvleklnng  der  Angenmnskeln 
bei  einem  Haifisch  (Äcanthias  vulgaris).  Während  L.  im  grossen 
nnd  ganzen  die  Beobachtungen  früherer  Untersucher  bestätigt,  näm- 
lich dass  die  Äiigenmuskulatnr  von  Äcanthias  aus  der  epithelialen 
Wand  de«  ersten  bis  dritten  Somiten  ihren  Ursprung  nimmt,  liefert 
er  andererseits  durch  Zuhilfenahme  von  Wachsplattenrekonstruktionen 
tine  grössere  Reihe  Details  über  die  Entwicklung  der  einzelnen  Augen- 
muskeln als  die  Voruntersucher.  Die  erste  Anlage  der  Augenmus- 
keln von  Äcanthias  ist  in  Fortsätzen  des  zweiten  nnd  dritten  So- 
miten und  der  Entwickelung  von  Muskelfasern  in  ihnen  und  in  der 
Ansbreitnng    des   ersten   Somiten    um   den  Bulbus   und  Entwicklung 
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von  Muskelfasem  in  seinen  distalen  Abschnitten  za  suchen.  Die  ur- 
sprüngliche Richtung  aller  Angenmuskeln  von  Ac&nthi&s  ist  eine 
longitndinale.  L.  hält  aus  folgenden  Grßiiden  die  AagenmuakuUtnr 
von  Acanthias  für  keine  primitive:  1)  Die  Anordnung  der  Muskeln 
beim  erwachsenen  Tier  wird  erst  erreicht,  nachdem  die  einzelnen 
Muskeln  ausgedehnte  Veränderungen  der  Form  und  der  Lage  durch- 
gemacht haben.  2)  Die  einzelnen  Muskeln  treten  weder  gleichzeitig 
auf,  noch  erreichen  sie  gleichzeitig  ihre  volle  Ausbildung.  3)  Bevor 
einzelne  der  bleibenden  Muskeln  gebildet  werden,  erreicht  ein  Muskel, 
welcher  später  verschwindet  (von  L.  als  Muskel  E  bezeichnet),  l>e- 
reita  ein  vorgeschrittenes  Entwicklungsstadium.  L.  findet  nun,  dass 
in  der  Ontogenie  der  Augenmuskeln  von  Acanthias  zwei  phylogene- 
tisch wichtige  Stadien  zu  tinterscbeiden  sind:  1)  Ein  Stadium,  in  dem 
alle  bestehende  Augenmnsknlatur  vom  vordersten  Somiten  stammt, 
welcher  wegen  seiner  Nähe  am  Auge  zunächst  allein  dazu  imstande 
ist;  2)  ein  Stadium,  in  dem  vier  Muskeln  das  Ange  bewegen:  der 
Obliquus  auperior,  Rectus  externus,  Obliquiis  inferior  und  Muskel  E. 
Diese  vier  Muskeln  sind  radiär  angeordnet  und  annähernd  gleichweit 
differenziert  und  zwar  erheblich  höber  als  die  drei  übrigen  Augen- 
muskeln. 

S  p  e  m  a  n  n  (5)  berichtet  Ober  Korrelationen  in  der  Entwlek- 
lang  des  Auges,  d.  h.  über  die  Frage,  ob  die  an  ver.ichiedenen 
Mtitterböden  sich  abspielenden  Prozesse  der  Augenentwicklung  räum- 
lich und  zeitlich  ineinandergreifen,  und  zwar  erstrecken  sich  Sp.'s 
Untersuchungen  auf  die  Umbildung  der  Augenblase  in  den  Angen- 
becher,  die  Entstehung  der  Linse  aus  der  Epidermis,  die  Aufhellung 
der  Epidermis  über  dem  Auge  zur  Bildung  des  Cornealepithels.  Zur 
Entscheidung  dieser  Fragen  benutzte  S  p  e  m  a  n  n  das  Experiment. 
An  Froschembr Jonen  im  Stadium  der  MeduUarwülste  wurden  die 
Stellen  der  Angenanlagen  mittels  des  Galvanokauters  zerstört  Je 
nach  dem  Orade  der  Zerstörung  wurde  die  Entwicklung  der  Augen- 
blase mehr  oder  weniger  beeinflusst.  Es  entstand  u.  a.  ein  kleiner 
Augenbecher,  welcher  in  der  Tiefe  liegen  blieb,  ohne  die  Epidermis 
zu  erreichen.  In  diesem  Falle  fehlte  jede  Spur  einer  Linsen bitdaug. 
Letztere  kam  aber  nachträglich  zustande,  wenn  die  Augenblase  die 
Epidermis  erreichte.  Als  Ergebnis  seiner  Experimente  gibt  S  p.  fol- 
gendes an:  Die  primäre  Augenblase  kann  sich  in  den  Augenbecher 
umwandeln,  auch  wenn  jeder  EinöusB  einer  Linsenwucherung  ange- 
schlossen ist,  sei  es  ein  mechanischer  oder  ein  auslösender.  Indirekt 
beweisen  die  Experimente  von  Sp.  ferner,  dass  die  Bildung  der  Linse 
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Tom  Kontakt  zwischen  EpidermiB  und  Äugenbecher  abhängig  ist. 
Es  §cfaeint,  dasa  der  Augenbecher  einen  bestimmten  Grad  der  Ent- 
wickeluDg  erreicht  haben  muss,  um  die  Linsenbildung  auslösen  zn 
können.  Ehe  die  Berührung  erfolgt,  und  ehe  dieser  Entwickelungsgrad 
erreicht  ist,  entsteht  keine  Linse,  wohl  aber  kann  sie  sich  nachträg- 
lich entwickeln,  wenn  jene  Bedingungen  erfallt  sind.  Jedenfalls  wird 
aUo  die  Zeit  der  Linsenentwickelung  durch  den  Augenbecher  bestimmt. 
Dag^en  entscheidet  das  Experiment  die  Frage,  ob  auch  der  Ort  der 
LiDBenbildung  vom  Augenbecher  abhängt,  nicht,  da  es  möglich  ist, 
dass  znr  Zeit  des  Experiments  nur  noch  eine  ganz  bestimmte  Stelle 
der  Epidermis  zur  Linsenbildung  fähig  ist.  Auch  die  Aufhellung  der 
Epidermis  zum  Comeaepithel  tritt  nur  dann  ein,  wenn  ein  Äuge  mit 
der  Linse  unter  der  Haut  liegt  und  zwar  mnss  das  Auge  einen  be- 
§timmten  Grad  der  Entwickelung  erreicht  haben,  um  die  Aufhellung 
anszulSsen.  Auch  hier  beweist  das  Experiment  nur,  dass  der  eine 
Prozess  vom  anderen  zeitlich  abhängig  ist. 
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10)  Hesse,  R.,  üebec  die  Retina  des  Gastrapodenauget.  Terb.  dentoch. 
Zool.  Ges.  12.  Jabresven.  Qieseen.    S.  121. 

11)  KunBtei,  3.  et  Gineste,  Gh.,  Contribution  ä  l'etnde  de  l'oeil  com- 
poBÖ  des  Arthropodes.  Abboo.  frauf.  pour  favanc.  dee  science.  Compt.  rend. 
80.  Smb.  Ajaccio.  p.  B46. 

12*)LaubeT,  H.,  AnatomiBche  Unteranckung  de«  Aagei  von  Cr^ptobranchiu 
japonicus.    Anat  Hefte.    H.  64/65.    S.  1. 

13)  Neher,  E.  U. ,  The  eye  of  Falaemonetea  antroram.  Proceed.  of  the 
Indiana  Acad.  of  Science,  for  1901.  p.  96. 

14)  PDtter,  A.,  Die  An^n  der  WfuaerBangeliere.  Zool.  Jabrb.  Abt.  f.  Anat. 
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15)  — ,  Die  Anpassung  des  8&ugetieraugea  an  das  Wasserleben,  Ber.  Dbet  die 
Verb.  d.  intern.  Zool.  Eongr.  Berlin  1901.  8.  613.  (siebe  Beferat  im  Vor- 
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16*)  St  aderin  i ,  B.,  II  terzo  occbio,  l'epifisi  e  piü  particolarmente  il  neiro 
parietale  del  tiongylus  ocellatne.  Eetratto  dal  volume  in  omro^gio  a1 
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[Boeke  (5)  hat  bei  älteren  AmphiOXQB-IiBrTeii  die  Anordnung 
der  PigmeDtEellen  ungefähr  bo  gefunden,  nie  dieselbe  von  Hesse 
beschrieben  wird ;  bei  sehr  jungen  peli^iscbea  Larven  dagegen  fand 
er  eine  grosse  Gruppe  im  Körper  vor,  eine  ebensolche  im  Schwanz- 
teile,  und  dazwischen  in  jedem  Segmente  eine  geringere  Zahl  Pig- 
mentzellen.  Den  Kern  des  Pigmentbecbers  fand  er  meistens  nicht  an 
der  konkaven,  sondern  an  der  konvexen  Seite  und  nicht  so  selten, 
namentlich  wenn  das  Pigment  noch  hellbraun  ist,  sieht  man,  dass 
zwei  Kerne  da  sind.  Hesse  beschreibt  unter  dem  Pigmentbecher 
in  der  Lichtzelle  eine  doppelte  Heihe  Stäbchen ;  Boeke  erblickt  darin 
einen  ovalen  Körper  mit  gestricheltem  Saume,  ein  Änalogon  des 
Glaskörpers  der  Himdiueen.  Zwischen  diesem  Körper  und  dem  Pig- 
mentbecher liegt  noch  ein  zweiter,  nn gestreifter,  bohnen förmiger 
Körper,  der  wahrscheinlich  auch  bei  der  Gesichtsfunktion  tätig  ist 
Beide  Körper  werden  durch  ein  Fibrillennetz  des  Nervensystems  um- 
schlossen. S  c  h  o  u  t  e]. 

Brauer  (6)  berichtet  über  die  Angen  der  von  der  Tiefseexpe- 
dition  der  Valdivia  gewonnenen  XEefseeflsehe.  Dieselben  haben  so- 
genannte Teleskopangen,  wie  sie  sich  ähnlich  auch  bei  niederen 
Tiefseebewohnern  finden,  d.  h.  es  ist  der  sonst  bei  Fischen  schlecht 
entwickelte  Verbindungsteil  zwischen  der  Cornea  und  dem  Augen- 
hintergrund teleskopartig  aus  gezogen.  Ausserdem  sind  bei  diesen 
Fischen  beide  Augen  stark  genähert,  nur  durch  eine  dünne  Scheide- 
wand getrennt,  die  Augenachsen  fast  parallel  gestellt,  die  Augen  also 
im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Fischen  zum  binokularen  Sehen  einge- 
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richtet  Es  bandelte  sich  um  verschiedene  Ärgyropelecusaiten  und 
do  Exemplar  von  Gigantura.  Bemerkenswert  ausser  der  Teleskop- 
form ist  der  fast  völlige  Mangel  einer  Iris,  weite  Kommunikation  der 
Torderen  Äugenkammer  mit  dem  Glaskörperraum,  grosse  kuglige  Linse 
and  vor  allem  die  Retina.  Dieselbe  bildet  eratJich  als  dicke  Lage 
mit  langen  Stäbchen  den  eigentlichen  Augengrund,  enthält  ferner  aber 
auch  an  der  medialen  Wand  zwei  durch  einen  Qnerstreifen  verbun- 
ieae  Längsstreifen  mit  perzipierenden  Netzhautelenaenten.  Es  ent- 
steht also  eine  Art  Nebenretina,  die  weniger  stark  entwickelt  ist  als 
der  Hsuptteil  der  Retina,  aber  mit  ihr  gar  nicht  zusammenhängt. 
Diese  Nebenretina  nimmt  wesentlich  schräg  ins  Auge  fallende  Strahlen 
aof;  sie  entsteht  durch  eine  mediale  Verl^erung  des  ursprünglich 
an  der  dorsalen  Seite  des  sich  anbildenden  Teleskopauges  gelegenen 
Teils  der  Retina,  welcher  vom  übrigen  Teil  der  Retina  abgeschnürt 
wird.  Die  Teleekopaugen  sind  ohne  Akkommodationsapparat  und  un- 
beweglich. 

Lau  her  (12)  untersuchte  die  Aagen  eines  114  cm  langen 
Exemplars  des  japanischen  Biesensalamanders  (Grjptobranchus 
japonicns).  Trotz  seiner  gewaltigen  Grösse  hat  das  Tier  ganz  kleine 
Augen  (ä  mm  Durchmesser  der  Hornhaut).  Das  gan^e  Auge  hat  in 
sagittaler  RichtDDg  eineu  Durchmesser  von  9  mm,  einen  äquatorialen 
T(Hi  7  mm.  Das  Auge  entbehrt  jeder  Lidbildung.  Die  Sclera  ent- 
Inlt  hjralinen,  stellenweise  faserigen  Knorpel  in  Gestalt  eines  Bechers 
mit  dickem  Boden  und  Seitenwänden ;  die  Höhlung  des  Bechers  ist 
nach  vom  gekehrt  und  enthält  die  übrigen  Teile  des  Auges,  in  der 
S^ttalachse  des  Bulbus  wird  der  Skier alknorpel  von  einem,  den  Op- 
ticas  and  die  Gefässe  enthaltenden  Kanal  durchbohrt.  Ausserdem 
enthält  der  Knorpel  noch  kleinere  Blutgefäsakauäle.  Der  Skleral- 
Imorpel  enthält  auch  Pigment  sowohl  im  Protoplasma  seiner  eigenen 
Zellen  als  auch  in  mit  pigmentiertem  Bindegewebe  erfüllten  Höblungen. 
Er  wird  von  reinem  (von  elastischen  Fasern  freiem)  Bindegewebe  fiber- 
logen,  welches  auch  den  Kanal  für  den  Optikus  und  die  Gefässe  aus- 
kleidet. Vom  d.  h.  auf  der  Innenfläche  des  Knorpels,  liegt  eine  dicke 
Schicht  faserigen  Bindegewebes,  also  ein  bindegewebiger  Skleralab- 
whniti^  der  einerseits  allmählich  in  die  Hornhaut,  andrerseits  in  die 
Cutis  fibergeht.  Seine  Fibrillen  laufen  parallel  und  vorzugsweise 
meridional.  Mangels  von  Lidern  und  Bindehaut  erscheint  die  Cornea 
als  direkte  Fortsetzung  der  Sclera  sowohl  wie  der  Cutis.  Die  Epi- 
lennis  verdUnnt  sich  auf  der  Cornea  auf  die  Hälfte  ihrer  Dicke  und 
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verliert  bis  auf  die  peripherischen  Abschnitte  der  Horohaat  ihr  Pig- 
ment. Sie  besteht  aus  kemreichem  parallel  lamellären  Bindegewebe 
mit  B o w m a n'scher  Haut  unter  dem  Epithel  und  Descemet '- 
scher  Membran.  Letztere  tri^t  auf  ihrer  HinteiSäcbe  das  Endothel. 
Die  Mitte  der  Hornhaut  ist  beträchtlich  dünner  als  ihre  Peripherie. 
Merkwürdigerweise  ist  die  Hornhaut  von  Cryptobranchus  nicht  gefäss- 
frei,  sondern  enthält  starke  Gerasse  von  kapillarem  Bau,  welche  Fortset- 
zungen der  Cntisgefasae  sind.  Diese  Tatsache  wurde  einstimmig  auch 
von  anderer  Seite  bestätigt,  sodass  trotz  ihrer  Merkwürdigkeit  an 
einen  pathologischen  Zustand  nicht  zu  denken  ist  Die  Chorioidea 
von  Cryptobranchus  zeigt  keine  Besonderheiten ;  die  Iris  ist  pigment- 
arm, der  Sphincter  pupillae  stark  entwickelt.  Auch  die  Linse  zei)^ 
keine  Besonderheiten;  Ober  den  Glaskörper  wird  nichts  mitgeteilt. 
Die  Netzhaut  von  Grjptobranchas  ist  im  Vergleich  zu  anderen  Am- 
phibien rudimentär,  wenn  auch  alle  Schichten  entwickelt  sind ;  aller- 
dings sind  einige  sehr  dünn  und  nur  von  wenigen  Zelilageu  gebildet, 
andererseits  sind  die  zelligea  Elemente  des  Tieres  so  viel  grösser  als 
die  anderer  Amphibien,  das»  das  rudimentäre  Aussehen  der  Netzhaut 
dadurch  vermehrt  wird.  Was  die  einzelnen  Netzhautschichten  be- 
trifft, so  ist  die  von  marklosen  Fasern  gebildete  Nervenfaserschicht 
sehr  dünn.  Die  Ganglienzellschicbt  besteht  aus  einer,  stelleuweis 
zwei  Lagen.  Ihre  Elemente  senden  einen  ziemlich  dicken  Fortsatz 
durch  die  innere  retikuläre  in  die  innere  Eömerschicbt.  Die  Zellen 
sind  von  feinen  Ausläufern  der  Seh  u  1  tze'schen  Fasern  umsponnen. 
Die  ziemlich  dicke  innere  retikuläre  Schicht  besteht  aus  gekreuzten 
Fasern,  unter  denen  die  radiäre  Richtung  vorwiegt.  Die  innere  gra- 
nulierte Schicht  enthält  mehrere  Reihen  dicht  liegender  Zeilen.  Die 
äussere  retikuläre  Schicht  ist  so  dünn,  dass  sie  stellenweise  kaum 
wahrzunehmen  ist.  Die  äussere  Kömerschicht  ist  meist  einschichtig 
und  besteht  aus  grossen  intensiv  fdrbbaren  Zellen.  Zapfen  sind  in 
der  Netzhaut  von  Cryptobranchus  selten,  ebenso  Doppelstäbchen. 
Das  Pigmentepithel  besteht  aus  grossen  kubischen  Zellen.  An  der 
dicht  hinter  dem  Irisureprunge  gelegenen  Ora  serrata  erfahren  beide 
Blätter  der  Netzhaut  eine  Umbildung.  Die  Neuioepithelschicht  ver- 
dünnt sich  zu  einer  einfachen  Lage  zylindrischer  Zellen,  welche  all- 
mählich gegen  die  Iris  hin  Pigment  aufnehmen.  Die  kubischen 
Zellen  des  Pigmentepithels  werden  an  der  Ora  serrata  zylindrisch 
und  erscheinen  dann  höher  als  die  Zellen  der  Neuroepithelschicht 
(inneres  Blatt  des  Augenbechers).  Der  Opticus  von  Cryptobranchus 
ist  ein   dünner  Nerv,   welcher   aufil^llig   wenige  Fasern   enthält,   na- 
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BUDÜich  spärlich  markhaltige,  welche  ihr  Mark  erst  ganz  kurz  ror 
dm  EtDtritt  ia  die  Netzhaut  verlieren.  Eine  eigenthche  LamiDa  cri- 
bioM  fehlt.  Den  Opticus  umgibt  eine  zirkuläre  Bindegewebslage, 
JD  welche  von  hinten  eine  grössere  Arterie  eindringt,  deren  Aeste 
■ich  im  weseatlichen  in  der  Gborioidea  verzweigen  und  einen  Ctefäas- 
iaiael  in  dem  Sehuervenknopf  bilden.  An  der  Bildung  des  Knäuels 
btteiligen  sich  in  noch  höherem  Grade  Venen.  Es  sammeln  sich  die  letz- 
teren m  zwei  grösseren  dem  Opticus  parallelen  Stämmen,  von  denen 
der  eiDe  den  Opticus  kreuzt  und  dann  mit  dem  anderen  verschmilzt. 
Die  Gefässe,  Arterien  und  Venen,  sind  vou  grossen  schwarzen  Pig- 
mmtzellen  begleitet,  welche  in  das  Pigmentgewebe  der  Chorioidea 
Bbergehen.  Bevor  der  Sehnerv  von  Cryptobranchus  sich  in  der  Netz- 
bint  ausbreitet,  liegt  er  in  einem  Hohlraum,  der  von  zylindrischen 
ZeiIeD,  Fortsetzungen  des  Pigmentepithels  der  Retina,  ausgekleidet 
ist.  L  schliesst  aus  der  mangelhaften  Ausbildung  des  Anges  von 
Cryptubranchus,  dera  Sehhindernis,  welches  der  ßefässplezus  der 
Cornea  verursachen  muss,  und  der  geringen  Zahl  der  Nebzhautelemente 
und  der  Opticus  fasern,  dass  die  Funktion  desselben  eine  sehr  geringe 
Kin  muBs. 

Staderini  (16)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  das 
Stheitelange,  die  Epiphysis  und  den  Nerrag  parietalis  von  Gon- 
Eflns  ocellatas  (eines  Reptils)  zu  folgenden  SchlUBsen:  Auf  frühen 
Entvicklungastadien  ist  die  Epipbysenansstfilpung  einfach  und  ge- 
itattet  keinerlei  Unterscheidung  in  mehrere  Teile.  Die  Glandula 
pinnlis  und  das  Parietalauge  stehen  auf  einer  frühen  Entwicklungs- 
■tnfe  untereinander  im  Zusammenbang.  Der  Partetalnerv  lässt  sich 
in  seinen  ersten  AnfSn^jen  zu  einer  Zeit  erkennen,  wo  Parietalauge 
DodEpiphysis  sich  getrennt  haben,  mitunter  aber  auch  schon  zu  einer 
«it,  wo  beide  noch  miteinander  zuBammenhängen.  Nach  einer  ge- 
wissen EntwicklungBperiode  erscheint  der  Parietalnerv  nur  noch  in 
■«inem  zentralsten  Abschnitt  deutlich.  Das  Parietalauge  erhält  sich 
Bicht  nur  während  des  Embryonallebens  sondern  auch  nachher  un- 
verändert, ist  sogar  beim  erwachsenen  Tier  unter  den  Weichteilen 
i«  Kopfes  deutlich  mit  blossem  Auge  sichtbar.  Bei  älteren  Em- 
Drvonen  erscheint  dasselbe  mit  kurzem  Stiel  versehen.  S  t.  meint 
nicht  annehmen  zu  dQrfen,  dass  der  Parietalnerv  nach  einer  gewissen 
Entvicklongazeit  strophiert,  sondern  glaubt,  dass  derselbe  sich  »o 
IwRe  erhält  wie  das  zugehörige  Organ  and  nur  mittels  unserer  op- 
biciien  Hilfsmittel  nicht  mehr  erkennbar  ist.     Das  Parietalauge  von 
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CtoDgylns  verechwindet  nicht  nur  im  weitern  Verlauf  der  Entwick- 
lung, wie  andere  Autoren  angeben,  sondern  rergrössert  sich  sogar 
noch.  Nur  seine  Form  rerändert  es;  während  es  anfangs  nindlicli 
(knglig)  ist,  nimmt  es  allmählich  die  Form  einer  bikonvexen  Linse 
an.  Auch  aus  dem  Grunde,  dass  das  Parietalauge  selbst  sich  nicht 
rflckbildet,  glaubt  S  t.  schliessen  zu  dUrfen,  dass  das  gleiche  bei  seinem 
Nerven  der  Fall  ist. 
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p.  188. 

21)  SiiBingh,  B. ,  Demonstratie  vau  de  afffijkingen  bij  de  heeldvorming 
door  lenzen  (Demonstration  der  Zeratteuang  durch  QlaBlineen).  Oenootscb. 
tot  beford.  v.  Natuur-Geneea-en  Eeelkunde,  Amsterdam.    T.  Februar. 

22*)Terrien   ät   Camae,  InBnence  de  l'eicitation  du  sjmpathique  cerri- 

cal    HUI   l'enaemble   de   la    räfraction  de  l'oeil.     Archiv.  d'Opht,    T.  XXII. 

p.  386.    Revue  generale  d'Opht.  p.  516  et  Reoueil  d'Opht.  p.  680. 
'<i3*)  T  h  o  r  n  e  r  ,    Ueber  rofleiloae  Augenapiegel.     Deutsche   Naturforacherver- 

gammluDg  lu  Hamburg.  11.  2.  S.  316. 
24*)  — ,  Zur  Theorie   der  Befraktionabeetimmungen.  Arch.  f.  Augenheilk.    XLV. 

S.  110. 
25*)Trentler,  Einige  Bemerkungen   sn  den   Bchematjaohen  Angen     Klin. 

Monatobl.  f.  Augenheilk.  S.  211. 
26*)'Weiaa,    Zur   Sichtbarkeit    der   Giliarfortaätze    und  Zonulafaaern  im  Pu- 

piUai^biet   nebat  Bemerkungen   über    achichtatai^hn  liehe  Trflbongea  der 

Linse  nach  Verletzungen.    Zeitachr.  f.  Augenheilk.  VIII.  S.  37. 
27)   -,  Sur  l'aberration  de  aph^icite  de  l'oeil.  Archiv.  d'Opht.  T.  XXII.  p.  53-> 

et  Revue  g^örale  d'Opht.    p.  427. 
28*)Wolff,   Ueber  die  Skiaskopietbeorie ,  die   akiaskopische   ßefraktionebe- 

•timmung  nnd  aber  mein  elektri«chea    SkiaBkopophtkalmometer.    Zeitachr. 

f.  Augenheilk,  VIIL  S.  218  und  Berlin  8.  Karger. 
29*)  — ,  Deber  die  Skiaskopietheorie,  ekiaskopische  Befraktionabeatimmung  nnd 

Ober  mein  elektriBchea  Sldaekopophtbalmometer,   nebat  Bemerkungen  über 

die  aphtlrische  Aberration  nnd  die  Akkommodationaltnie  des  Auges.  Beriebt 

fiber  die  30.  Versammlung  d.  Ophth.  Geaellsch.  Heidelberg.  S.  160. 

Von  msthematiscli- physikalischen  Untersuchungen  zur  Dloptrik 
sind  in  erster  Linie  die  Arbeiten  von  Matthiessen  (12)  und 
Gullstrand  (5  u.  6)  zu  nennen.  Matthiessen  (12)  beneist 
folgende  Theoreme:  1)  Wenn  bei  einer  beliebigen  Rotationsfläche 
zweiter  Ordnung  ein  gespiegeltes,  unendlich  dünnes  Strahlenbandel 
entweder  direkt  oder  in  seiner  Verlängerung  durch  einen  Focna  geht, 
so  ist  die  Brechung  aplanatiacb.  2)  Wenn  bei  einer  beliebigen  Ro- 
tationsfläche zweiter  Ordnung  ein  gebrochenes  Strahlen bündel  eines 
sehr  entfernten,  leuchtenden  Punktes  durch  einen  Focus  geht,  so  ist 
die  Brechung    aplanatisch.      3)  Wenn    die    vorerwähnten   Strahlen- 
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bfindel  nach  ihrer  Spiegelung  oder  Brecfanng  in  einer  ebenen  Kurve 
oder  Rotationsfläche  du rch  einen  festen  Punkt  gehen,  so  ist  die  Kurve 
äa  Kegelschnitt  oder  die  Rotationsfläche  eine  Fläche  zweiter  Ordnung 
und  der  feste  Punkt  ein  Focus.  4)  Die  beiden  Hanptmeridiane  eines 
dreiachsigen  EUipsoides  sind  aplanatische  Kurven  für  StrahlenfUcher 
in  jeoen  Ebenen  und  zwar  der  schwächer  gekrfimmte  für  bestimmte, 
endlich  entfernte,  peripherische,  monoculare  Horopter  ausserhalb  des 
EUipsoides,  der  stärker  gekrOmmte  fOr  endlich  entfernte  peripherische 
Horopter  innerhalb  des  EUipsoides.  Aue  diesen  Theoremen  ergibt 
sich  bezfiglich  der  Hornhantrefrnktion  folgendes:  Die  elliptische 
Krümmang  der  Cornea,  welche  sich  als  Folge  des  intraokularen 
Drockes  darstellt,  ist  fElr  den  Strahlengang  im  direkten  Gesichtsfelde 
bedeutungslos,  wohl  aber  Qbt  sie  eine  aplanatische  Wirkung  auf  das 
ganze  tlbrige,  recht  grosse  seitliche  Qesichtafeld  ans. 

Gullstrand  (5  u.  €)  zeigt,  dass  die  Stemform,  in  welcher 
wir  isolierte,  lenchtende  Punkte  sehen,  nicht  als  Folge  des  sogenannten 
,  unregelmässigen  LiDsenastigmatismus "  aufzufassen  ist  und  dass  nicht 
die  radiäre  histologische  Struktur  der  Linse  für  das  Zustandekommeo 
dieser  Erscheinung  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  denn  die 
Zahl  in  Sternstrahlen  ist  in  der  Regel  grösser  als  die  der  anatomi- 
echen Linsenradien.  Die  Stemfigur  ist  vielmehr  das  Resultat  regel- 
mässiger, mathematisch  verfolgbarer  und  experimentell  darch  bizytin- 
driscbe  Linsenkombinationen  nachahmbarer,  komplizierter  Brechungs- 
verhältnisse und  beruht  wie  bei  solchen  sog.  diagonal  astigmatischen 
Gläserkombinatiouen  auf  sphfiriseher  Aberration.  FSr  die  rechnerische 
Verfolgung  dieser  Verhältnisse  ist  die  Tatsache  von  Bedeutung,  dass 
zwischen  der  zentralen  Refraktion  der  Hornhaut  (optische  Zone)  und 
der  peripheren  ein  Unterschied  von  4  Dioptrien  besteht.  Je  nachdem 
nun  die  Randstrahlen  vor  oder  hinter  dem  Brennpunkte  der  optischen 
Zone  vereinigt  werden,  was  von  der  Weite  der  Pupille  abhängt, 
spricht  man  von  positiver  oder  negativer  Aberration  der  Strahlen. 
Was  das  optische  Zentrum  der  Pupille  betrifi^t,  so  ist  aus  der  Form 
der  Strahlenfigiir  zu  entnehmen,  dass  dasselbe  oberhalb  vom  anato- 
mischen gelegen  i»t.  Worauf  speziell  die  die  Stemfigur  eneogende 
sphärische  Aberration  im  Auge  beruht,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu 
sagen ;  vielleicht  ist  ungleicher  Zug  der  Ciliarfortsätze  und  Zonula- 
fasern  an  der  Linse  von  Bedeutung,  auf  deren  Oberfläche  sich  unter 
diesen  Umständen  .Kraftlinien'  bilden  kannten.  Cr.  zeigt  sternfunnige 
Photognunme  leuchtender  Punkte,  welche  experimentell  durch  Anwen- 
dung bestimmter  bizjlindrischer  Linsenkombinationen   erhalten   sind. 
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Ueber  die  Theorie  der  Skiaskopie  liegen  kurze  Mitteilungen 
Ton  Neo  Stätte  r,  (15  u.  16)  Wolf  f  (28  u.  29)  und  Heine  (8) 
Tor.  NeoBtätter  (15  n.  16)  erläutert  noch  einmal  die  in  frflberen 
Arbeiten  eingehend  dargestellten  GrnndzQge  seiner  bekannten  Theorie 
der  Skiaskopie;  insbesondere  Tveist  er  auf  die  von  ihm  angegebenen 
Modelle  hin,  welche  znr  Veranechaulichung  des  Strahlenganges  bei 
der  Skiaekopie  dienen  sollen.  W  o  1  f  f  (28  u.  29)  konstraierte  ein 
elektrisches  Skiaskopophthalmometer,  welches  in  sehr  einfacher  Weise 
aaasei-ordentlich  genaue  Refraktion sbestimmnngen  gestattet;  in  sehr 
eleganter  Weise  lassen  sich  ferner  die  Axenstellungen  bei  Astigma- 
tismus feststellen.  W.  leitet  die  Theorie  des  Instrumeates  auf  Basis 
der  bekannten  Prinzipien  des  skiaskopischen  Strahlengangea  ab. 

Die  Photographie  des  Aogenbintergrandes,  ja  such  im  we- 
sentlichen ein  dioptrisches  Problem,  wurde  durch  die  BemOhungen 
Nikolaew's  (17),  Tborner's  (23  u.  24)  und  Dimmer's  (3) 
zu  beträchtlicher  Vervollkommnung  gefördert.  K  i  k  o  1  a  e  w  (17)  ge- 
lang es  ausgezeichnete  Photogramme  des  Augen  hintergrundes  ver- 
schiedener Säugetiere  zu  gewinnen.  Die  Tiere  wurden  knrarisiert, 
die  Augen  atropinisiert.  Durch  geeignete  Einstellung  des  grossen 
Liebreich  'sehen  Ophthalmoskops  brachte  er  es  dahin,  die  Cor- 
neatreäexe  in  befriedigender  Weise  auszuschliessen-  und  das  reelle  um* 
gekehrte  Bild  des  Augenfundus  aufzunebmen.  Die  Bilder  sind  von 
ausgezeichneter  Schärfe  und  lassen  die  EigentQmlicbkeiten  des  Augen- 
hintergniades  bis  ins  Detail  gut  erkennen:  Gefässweite,  Blutfnlle, 
sowie  Gefassveränderungen  unter  dem  Einfluss  verschiedener  vasomo- 
torischer Gifte.  Auf  erheblich  kflrzere  Ezpositionszeiten  und  damit 
zur  Möglicbkeit,  tadellose  Fhotogramme  des  menschlichen  Augen- 
hintergrundes zu  gewinnen,  brachten  es  Dim  mer  (3)  und  Thorner 
(23  u.  24).  Dim  mer  (3)  schaltete  in  bekannter  Weise,  indem  er 
nur  das  ans  einer  Pupillenhälfte  austretende  Licht  zur  Bilderzeugung 
verwendete,  die  Cornealreflexe  aus.  Noch  besser  wurde  dies  dadurch 
erreicht,  dass  auch  von  dem  Objektiv  der  Camera  nur  eine  Hälfte  zur 
Bilderzeugnng  zur  Benutzung  kam ;  durch  Verwendung  einer  Bogen- 
lampe als  Bei euchtungsgn eile  erzielte  D.  eine  Lichtstärke  des  Bildes, 
welche  Momentaufnahmen  von  ^/jb  bis  '/ig  Sekunden  Expositionszeit 
ermöglichte.  T  h o  rn e r  (23  u.  24)  stellte  mit  ähnlichem  Erfolg 
unter  Verwendung  des  von  ihm  angegebenen  reäexlosen  Augenspiegels 
lecht  gute  Bilder  des  Augen  hintergrundes  dar. 

Versuchsergebnisse,  welche  hauptsächlich  durch  die  dioptrische 
Lebre  der  Abbildungen  in  Zerstreuungskreisen  ihre  Erklärung  finden, 
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eraelten  Chr.  Ladd-Franklin  und  Guttmann,  wie  Nagel 
(14)  berichtet,  indem  sie  aber  daB  Sehen  durch  Schleier  syste- 
matisch experimentierteo.  Die  tatsächlichen  Resultate  lauten  dahin 
dau  Schleier,  sehr  nahe  vor  dem  Auge  angebracht,  oder  aber  jen- 
eeits  eines  gewissen  kritischen  Abatandes  vom  Auge  befindlich  d.  i. 
in  3  and  mehr  Meter  Entfernung,  bei  einer  Distanz  des  Prüfnngsob- 
jektes  TOD  10  m  die  Sehschärfe  nicht  erheblich  beeinti^htigen,  dass 
aber  dazwischen  eine  Zone  liegt  (1 — 3  m  Abstand),  bei  welcher  eine 
Benbsetzung  der  Sehschärfe  auf  '/s  bis  '/«  ^^^  Norm  typisch  beob- 
Rcbtet  wird.  Als  wesentliche  Ursachen  dieser  Störung  werden  ange- 
^ben:  Verdecknng  der  Konturen  des  Objektes  durch  Schleierfäden, 
*or  allem  aber  Verdunkelung  durch  Zerstreu nngsbild er  der  Faden; 
das  letztere  Moment  mnss  sich  auch  auf  Grund  theoretisch-optischer 
0eberlegungen  in  dem  experimentell  gefundenen  Abstand  am  stärksten 
störend  geltend  machen. 

T  r  e  n  1 1  e  r  (25)  stellt  3  Bedingungen  anf,  welche  fßr  die  korrekte 
Konstruktion  des  srhematischen  Anges  massgebend  sein  mOssen. 
Die  ersten  beiden  sind  aus  den  Beobachtungen  der  Brechungsver- 
hältnigse  aphakischer  Augen  abgeleitet;  die  erste  geht  von  der  Tat- 
Bache  aus,  dass  die  auf  den  Homh  autsch  eitel  bezogene  Refraktion 
des  aphakischen  emme tropischen  Auges  =  +  12,386  Dioptrien  ist. 
Denkt  man  sich  also  das  schematische  Auge  linaenlos  und  korrigiert 
durch  ein  Konrexglas  von  10,5  Dioptrien ,  so  mflsste  der  Abstand 
der  dem  Auge  zugewandten  Fläche  eines  solchen  Glases  vom  Hom- 
hautscheitel  G  =  13  mm  betragen.  Die  zweite  Bedingung  besagt, 
dass  der  Fern punkt  desjenigen  myopischen  Auges,  welches  ohne  Linsen- 
system gedacht,  emmetropisch  wäre,  d.  h.  dem  eine  Achsenlänge 
gleich  dem  Wert  für  den  Ort  des  zweiten  Brennpunktes  im  apha- 
kischen System  zukommt,  etwa  p  ^  67  mm  vor  dem  Hornhantscheitel 
h^en  soll;  resp.  dass  Ga  ^  p  —  54,  wieder  13  mm  werden  soll.  Die 
dritte  wesentliche  Bedingung  liegt  in  den  Grenzwerten  fflr  die  Länge 
der  AugeuBchse,  die  etwa  =  23 — 24  mm  bei  Emmetropie  beträgt. 
Prüft  man  das  H  e  1  m  h  o  1 1  z'sche,  Tschernin  g'sche  und  ß  t  a  d  t- 
feldt'sche  Auge  auf  diese  Bedingungen,  so  zeigt  sich,  dass  keines 
fi^anz  befriedigend  denselben  entspricht.  Am  besten  würde  den  an- 
gegebenen Forderungen  eine  Kombination  des  schematischen  Auges 
Tsch  e  r  n  in  g's,  dessen  Hornhautkonstanten  zu  ändern  wären  (klei- 
nerer  Krümmungsradius),  und  desjenigen  S  t  a  d  t  fei  d  t's,  dessen 
Li Dsenkons tauten  einer  Modifikation  bedürften  (kleinerer  Berechnungs- 
index),  gerecht  werden. 
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[G  h  a  r  p  e  n  t  i  e  r  (2)  erklärt  die  Zunahme  der  Earzsiehtigkeit 
bei  Äbendbeleucfatung  durch  Tersehiebong  der  Netzhaot  nach  vorne 
bei  starker  und  dnrch  Zarßcktreten  dersetben  nach  hinten  bei  abge- 
schwächter Belenchtung.  Der  Mechanismns  dieser  Verschiebung  soll 
von  der  BlutfUllung  der  Aderhautf^efässe  abhängig  sein.  Noiszewski 
(18)  fand,  dass  das  Charpen  t  ie  r'sche  Phänom  ebenso  wie  das 
P  urkinj  e'sche,  nur  bei  der  astronomischen  Dämmerung  (Abend* 
dämmerung)  auftritt.  Er  folgert,  dass  beide  Phänomene  in  kausaler 
Abhängigkeit  vor  der  Lichtquelle  verbleibeii  und  dass  das  Charpen- 
tie  r'sche  Phänomen  einen  neueu  Beweis  fcir  die  Bedeutung  der 
überwiegend  grossen  Menge  blauer  und  violetter  Lichtstrahlen  dei 
Bstronomiacben  Dämmerung  bilden.  Mache  k]. 

[Porter  (19)  behandelt  in  seinem  kleinen  Buche  über  ,Phy- 
siologicaloptics*  nur  die  Dtoptrik  und  Äkkommodationslehre,  während 
die  Physiologie  der  GesichtsempSudungen  und  Wahrnehmung  einem 
weiteren  noch  nicht  erschienenen  Bändchen  .Vision'  zufällt.  Beide 
zusammen  werden  gewissermassen  ein  Kompendium  der  physiologischen 
Optik  darstellen,  wie  man  es  als  Ergänzung  für  praktische  Kurse 
wohl  benutzen  mag.  Die  Schreibweise  ist  ausserordentlich  knapp  und 
klar;  meistens  werden  einfache  Versuchsanordnungen  beschrieben, 
an  denen  dieses  oder  jenes  Gesetz  der  Optik  abgeleitet  werden  soll; 
dazwischen  sind  dann  kurze  erklärende  und  mathematische  Kapitelchen 
eingefügt.  W.  Nagel]. 


2.  Akkommodation.   Irisbewegnng. 

Referent :  Dr.  H.  Piper,  Berlin. 

l*]Baas,  Ueber  da«  Zentrum  der  reflektori  sehen  Pupillen  Verengerung  and 
Oiber  den  Sitz  und  da«  Wesen  der  reflektorisch  an  Pupillenstarre.  MQnch. 
Med.  WochenBchr,  S.  406. 

2*]  Bach,  Ueber  den  ge^nwaxtigen  Stand  der  Frage  nach  dem  Verlauf  d«r 
FupiUarreflezbahn  und  Oher  Störungen  im  Verlaufe  dieser  Bahn.  Sitzungs- 
bericht d.  Gesellscb.  zur  Beförderung  der  gesamten  NaturwiasenBchEift  m 
Marburg.   Nr.   I. 

3*)  — ,  Ueber  Pupillencentra.  Bericht  ober  die  30.  Vortammlnng  der  Ophth. 
Gesellsch.  Heidelberg.  S.  16. 

4*)  — ,  Zur  Methodik  der  Pupiltonuntersuchung.  Deutache  MedJz.  Wochenschr. 
Nr.  23. 

5)  Belitzky,  Ueber  Hirn  rinden  centra  der  Akkommodation.  Obosr.  Psych. 
Nevrol.  i  esperim.    Paychol.   Nr.  8. 

6*)BijlHma,    Het  meehaniame  der  accommodatie.    (Der  Akkommodatiaus- 
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mechuliBmiu),    Geneeik.  Courant    Oktober. 
T)  B  o  1  d  j  e  f  f ,  La  t^action  dite  paradoxale  de  In  pupille.   Th^e  de  Toalouae. 
S)  Byehowaki,   Kommt  eine  ungleiche  PnpilleDweite  bei  gesunden  Men- 

sehen  Überhaupt  vor  ?    (Polnigcb).     Gaseta  lekara.    Nr.  49. 
9*)Dnpont,    InBirnments   pour   provoqaer  et  meeurer  le  r^flexe  popillaire. 

(Soci^tö  de  Neurologie).    ReTue  geniale  d'Opht.  p.  515  et  Becneil  d'Opfat. 

p.  683. 
10*)  Binthoven,  Die  Akkommodation  des  raenicblichen  Anges.  Eigebnisee 

der  Physiologie.  I.  2. 

11)  GajkiawiCE.  Ueber  die  Papille  im  normalen  nnd  pathologischen  Zu- 
■tuide.    (Polnisch).    Klinische  Vorlesnngen.    Nr.  162—165. 

12)  Golowin,  Ueber  die  Verftndernngen  des  intraokalaTen  Dracks  bei  Kom- 
pression der  Carotis.    Westuik  Ophtb.    XIX.    H.  4  und  5- 

13*)Haab,  Der  Hirn  rinden  reflez  der  Pupille.  Ärcb.  f.  Augen  heil  k.  XLVI.  S.  1. 
U)   Hambarger,   Zar  Frage  woher  das  Kammerwasser  stammt.    Bericht 

Ober  die  30.  Versamml.  d.  Ophth.  Geeellsch.  Heidelberg.    S.  246. 
15)  — ,  Demonstration  lu  dem  gehaltenen  Vortri^.    Ebd.  S.  359. 
16*)Heine,    Ueber  den  Ginflais  des  iotraarteriellen  Drucks  aaf  Pupille  und 

intraokulaien  Druck.     Deutsche  NatnrforscherTeraaro ml.  in  Hamburg.    Abt. 

f.  Augenheilk.  II.  2.  S.  308  and  Klin.  Honatabl.  f,  Augenheilk.   S.  25. 
IT)   JonnescD  et  Floreeco,    Phenomönes  observ^s  apr^a  la  lesectiou  du 

nerf  sympathique    ehei  rhomma.     Journ.   de  Physiol.    et  Pathologie  g6n6- 

rate.  IV.  p.  845  et  (Acad.  de  med.).     Revae  gänärale  d'Opht.    p.  893. 
18)   Klimowitsoh,    YerOnderung  der  Augen diaparaion    bei   der  Akkommo- 
dation.    Inaug.-Dissert.  St.  Petersburg. 
19*)LeTinsohn,  Ueber  das  Verhalten  der  Pupille  nach  Resektion  des  Hals- 

•jmpatbicus ,    reep.  Entfernung  seinea    obersten    Ganglions.     Bericht  über 

die  30.  Venamml.  d.  Opbth.  Qesallsch.  Heidelberg.   8.  235. 
20*) —,  Ueber  den  EinflnsB  des  Halstympathicns  anf  das  Aaga.  r.  Graefe's  Arch. 

f.  Ophth.   LV.    S.  144. 
21*)  — ,  Ueber  die  Beziehongen  zwischen  Orosshimrinde  und  Papille.    Zeitschi. 

f.  Augenheilk.  VlIL  S.  518. 
22*)Lodato,    Snlla   cosldetta  dilatazione  paradossale  della  pupitla  dopo  la 

estirpazione  det  ganglio  cerricale  superiore  del  sympatica.  Archiv,  di  Ottalm. 

X.  p.  122. 
23*)Hagnas,  Die  Pupillarreaktion  der  Oktopoden.  PflQger's  Archiv  f.  d. 

ges.  Fhysiolog.    XCIl.    S.  628. 
24*)Uarina,  Ueber  die  Pupillarreaktion  bei  der  Konvergens.    Nonrolog.  Cen- 

tralbL    S.  980. 
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34')8tock,  Ein  Beitrag  zur  Frage  des  „Dilatator  iridis'.     Klin.  Monatabi.  f. 

Augenbeilk.    S.  57. 
35*)  T  äuge.    Die    normalen  Papillenweiten   nach  Bestimmungen  in  der  Poli- 
klinik.   Arcb.  f.  Augenheilk.   SLTIL    8.  49. 
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d'Opht.  T.  XXII.  p.  386,  ReTue  generale  d'Opbt.  p.  516  und  Recueil  d'Opht 
p.  680. 
38*)Tribonde  ftu.     Sur   la   röaction    pnpillaire    i  1»   lomiöre  chez  ie  chat 

(Journal  de  m^d.  de  Bordeaux).    Revue  generale  d'Opht  p.  397, 
39*]  V.  V  a  r  a  d  j  ,    Untersuchungen  über  den  okulopupillären  eensiblen  Reflex. 

Wien.  Klin.  Wochenschr.  1902. 
40*)  Weidlich,  Die   optische  Bedeutung   des   akkommodativen  Spieles  der 

Pupille.    Archiv  fOr  Augenheilk.    XLV.    S.  119. 
41*)  Weiss,  Das  Verhalten  der  Akkommodation  beim  stereoskopiachen  Sehen. 

Pfiflger's  Archiv  f.  d.  ges.  Physiolog.  LXXXVIII.  S.  79. 
42')  — ,  Tabelle  der  sur  Akkommodation  auf  verschiedene  Gntfemnngen  nöti- 
gen Linsen wClbungen.  Ebd.  S.  Sl. 
Ein  kritiscbes  Referat  über  den  Stand  der  Frage  nach  dem  Ak- 
koinmodationsmeebaniMnuB  giebt  Einthoven  (10)  in  den  Er- 
gebniasen  der  Physiologie.  Zunächst  wird  darauf  hin^ewieeen,  dass 
sowohl  die  Veräuche  Tschernin  g's  mit  dem  von  ihm  angegebe- 
nen Aberroakop  wie  die  Beatitnniungen  der  Krfimnuingsradien  zen- 
traler und  peripherer  Linsenteile  mit  Hilfe  der  ophthalmometriachen 
Messung  der  Spiegelbildchen,  wie  endlich  die  Bestimmung  der  zen- 
tralen und  peripheren  Akkommodationsbreite  keinen  Zweifel  darUber 
lassen,  dasa  bei  der  Akkommodation  auf  die  Nähe  die  zentralen  Teile 
der  vorderen  Linsen  ob  er  fläche  eine  erheblich  stärkere  Krümmung  er- 
halten als  die  peripheren,  ja  dasa  die  peripheren  sogar  eine  Abflach ung 
erfahren,  also  sich  auf  einen  grösseren  Krümmungsradius  einstellen, 
als  ihnen  bei  Fernakkommodation  zukam.  Tscherning  begründet 
auf  diese  Tatsachen   seine  Akkommodationstheorie,   welche  entgegen 
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iter  bekannten  Heimholt  z'schen  Anuabiue,  aussagt,  dasa  die  Ein- 
itelluDg  der  Linse  auf  die  Nähe  durch  peripherwärts  gerichteten  Zug 
des  Giliarmuskels  und  Spannuug  der  Zonulaf&aern  bewirkt  werde; 
d&bei  werde  ein  vorderer  Lenticonus,  d.  h.  stärkere  Krfimmung  der 
leniralen  Partie  der  vorderen  Liusenfläche,  aber  Äböachung  der  peri- 
pheren Abschnitte  bewirkt.  Ffir  das  Zustandekommeu  des  vorderen 
Leuticonns  ist  die  festere  Beschaffenheit  des  Linseukemes  von  wesent- 
licher Bedeutung.  Auch  Schien  nimmt  an,  daas  bei  Nah-Äkkomuio- 
datioD  die  Zonulafasem  sich  anspannen,  führt  aber  weiter  aus,  dass 
die  Ciliar fortsätze  bei  Kontrakfcion  des  Ciliarmuskels  sich  nach  hinten 
bt^eben  und  somit  einen  parallel  der  Augenachse  gerichteten  Zug  an 
den  Zonulafasern  auaQben;  die  Zonulafasem  aber  sollen  jetzt  an  den 
Randteilen  der  vorderen  Linsenkapael  einen  Zug  nach  hinten  ausUbeo, 
wobei  die  Linse,  gegen  den  Qlaskörper  gepresst,  eine  stärkere  vor- 
dere Krümmung  annehmen  niQsste.  Mit  Recht  ist  gegen  diese  An- 
sicht geltend  gemacht  worden,  dass  eine  Drnckzunahme  im  Olas- 
kÖrperraum  sich  bei  Nah- Akkommodation  nie  hat  nachweisen  lassen. 
Auch  den  Versuchen  Tsch  er  n  in  g's,  an  herauspräparierten  Linsen 
durch  Zonulazug  einen  vorderen  Lenticonus,  Äbflachung  der  periphe- 
ren Teile  der  vorderen  Linsenoberfläche  und  eine  Verringerung  der 
hinteren  Brennweite  zu  erzielen,  ist  bezüglich  der  theoretischen  Auf- 
&u8ung  des  Akkommodationsmechanismus  keine  entscheidende  Be- 
deutung zuzuerkennen.  Direkt  gegen  die  Ansichten  Tscherning's 
und  S  c  h  5  n's  und  beweisend  fOr  die  Theorie  H  e  1  m  h  o  1 1  z's  spre- 
chen einerseits  die  alten  Tjeresperimente  von  Volkers  und  H  e  n- 
sen,  andererseits  aber  die  neueren  Versuche  von  Hess,  durch 
welche  dargetan  wurde,  dass  bei  maximaler  Ciliarmuskelkontraktion 
(unter  Etserinisiernng  des  Auges)  die  Zonulafasern  dermassen  ent- 
spannt sind,  dass  die  Linse  schlottert  und  der  Schwere  nach  zur  Seite, 
nadi  unten,  vom  oder  hinten,  je  nach  der  Kopfhaltung,  sinkt.  Die 
Erscheinung  lässt  sich  objektiv  konstatieren,  ist  aber  in  ihren  Details 
am  besten  durch  subjektive  Wahrnehmung  gewisser  damit  verknüpfter 
entoptischer  Phänomene  zu  studieren.  Druckunterschiede  zwischen 
vorderer  Kammer  und  Glaskörperraum  konnten  weder  H  e  n  s  e  n  und 
Völkers  noch  Heine  und  Hamburger  finden.  Demnach  er- 
scheint die  Akkonimodationstheorie  H  e  1  m  h  o  1 1  z's  bei  weitem  als 
twstbegrandete ;  nur  wäre  derselben  nach  den  Versuchen  T  s  c  b  e  r- 
Ding's  hinzuzufügen,  dass  die  Linse  in  ihrer  elnatischen  Ruhelage, 
d.  h.  bei  Entspannung  der  Zonula  und  Akkommodation  in  die  Nühe, 
«ae  Form   hat,   für   welche  Bildung   eines  vorderen  Lenticonus    und 
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Abflacbnng  der  peripheren  Teile  der  forderen  Liosenfläche  charakte- 
ristisch sind. 

Sehen  ck  (31)  konstruierte  ein  Modell,  welches  den  Akkom- 
modAtioiismechau  Ismus,  wie  er  sich  nach  der  H  e  1  m  h  o  1 1  z'achen 
Theorie  darstellt,  illustrieren  soll.  Die  Linse  wird  durch  einen  fla- 
chen Gummiball  dai^estellt,  die  Zonulafasern  durch  zwei  Gummi- 
bänder, welche,  normalerweise  gespannt,  den  Linsenball  in  abgeflachter 
Form  erhalten.  An  den  beiden  diametral  gegenüberliegenden  Auf- 
hängebändem  greifen  Präparate  der  Mnscnli  semimembranosi  und 
graciles  des  FroEches,  welche  den  Ciliarmuskel  markieren,  in  geeig- 
neter Weise  an,  so  dass  sie,  durch  InduktionsstrÖme  zur  Eontraktion 
gebracht,  die  Aufhängebänder  des  Linsenballes  entspannen  und  so- 
mit dem  Ball  gestatten,  eine  seiner  elastischen  Ruhelage  entsprechende 
gewölbtere  Form  anzunehmen. 

Ueber  die  InnerrationSTerhältnisse  des  Akkomiiiodationsappa- 
rates  liegen  Untersuchungen  von  Römer  (29)  und  Dufour  (29), 
sowie  von  T  e  r  r  i  e  n  (37)  und  Camus  (37)  vor.  Römer  nnd 
Dufour  experimentierten  an  Katzen  und  Hunden.  Eine  feine  Na- 
del (I)  wurde  etwa  2  mm  vom  Hornhautiimbus  durch  die  Cornea  ge- 
stossen  und  der  vorderen  Linsenkapsel  angelegt,  eine  zweite  Kadel 
(II)  wurde  zwischen  Hornhautiimbus  und  Aequator  durch  die  Sciera 
gestochen  und  diente  als  Indikator  fQr  die  Ciliarmuskelkontraktionen. 
Es  wurden  folgende  Versuche  gemacht:  1}  Der  Ciliarmuskel  wurde 
durch  Ansetzen  einer  Elektrode  am  Hornhautiimbus  lokal  durch  In- 
dukttonsstrom  gereizt;  die  Kadel  II  zeigte  durch  Ausschlag  Son- 
trakttou  des  Muskels  an ;  Aber  das  Verhalten  der  Nadel  I  fehlt  die 
Angabe !  2)  Jetzt  wurde  ausser  dem  Ciliarmuskel  der  Halssympathi- 
cus  gereizt:  beide  Nadeln  blieben  unbeweglich.  3)  Die  Reizung  des 
Sympatbicus  wird  unterbrochen,  beide  Nadeln  blieben  unbeweglich. 
4)  Auch  die  Ciliarmuskelrei'zung  wurde  unterbrochen.  Die  Nadel  II 
ging  in  ihre  Ruhelage  zurück;  wie  sich  die  der  vorderen  Linsen- 
wandung anliegende  Nadel  I  verhielt,  darüber  wird  nichts  gesagt! 
Die  Autoren  schliessen  aus  ihren  Versuchen,  dass  der  Sympatbicus 
in  keiner  Weise  auf  den  Akkommodationsvorgang  von  Einfluss  ist. 

Auf  auderem  Wesfe  prüften  die  gleiche  Frage  Terrien  (37) 
und  Camus  (37).  Sie  beobachteten  nicht  Nadelaueschläge,  sondern 
machten  skiaskopische  Refraktionsbeatimmungen  an  ihren  Versuchs- 
tieren. Als  solche  dienten  Kaninchen,  Hund,  Katze,  Affe.  Sie  fanden 
nach  Durchtrennung  des  Halssjmpathicua  zunächst  die  typische  Ver- 
engerung  der   Pupille    und    eine  leichte  Schlaffheit   und  Einsenkung 
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iea  Bulbus;  die  ßefraktioDabestiin mutigen  lehrten,  dass  bei  Reizung 
des  Sympatbicus  eine  Zunahme  der  Brechung  um  1,5 — 2  D  sich 
einatellte.  Ausserdem  zeigte  sich,  wie  zu  erwarten,  Pupillenerweite- 
raDg.  Die  Angabe  einer  Refraktionszunahme  bei  Sympathicusrei- 
zDDg  findet  sich  hier  meines  Wissens  zum  ersten  Male  in  der  Litte- 
ratur  und  ist  geeignet,  die  Aufmerksamkeit  in  hohem  Masse  auf  sich 
IQ  lenken. 

Weiss  (41)  fiel  es  auf,  dass  beim  Sehen  durch  das  Stereoskop, 
wenn  die  Aufmerksamkeit  von  im  stereoskopischen  Bilde  ferneren 
Punkten  zur  Beobachtung  näbergelegener  flberging,  das  Geftthl  einer 
AkkommodationumstrengDng  stets  und  mit  Notwendigkeit  eintrat. 
Eine  Aendening  der  Akkommodation,  und  zwar  eine  recht  hochgra- 
dijje,  liess  sich  in  der  Tat  objektiv  durch  Messung  der  Spiegelbildchen 
mit  Helmboltz's  Ophthalmometer  nachweisen.  Die  beim  Sehen 
durch  das  Stereoskop  sich  einstellende  Konvergenz  der  Sehachsen  ist, 
wie  Versuche  und  Rechnung  ei^aben,  auch  hochgradig  genug,  um 
eioe  90  erhebliche  Akkommodation,  wie  beobachtet  wird,  synergisch 
BQszalusen.  W.  schliesst  demnach,  dass  die  Akkonimodationszunahme 
anf  einen  durch  Yortäuschung  des  Körperlichen  ausgelosten  Willens- 
inipuls  zu rückzu führen  sei,  dass  demnach  die  Vorstellung  liier  die  Re- 
aktion beherrsche.  Dass  dennoch  das  Bild  scharf  gesehen  wird,  be- 
niht  darauf,  daas  die  Nah-Akkommodation  nicht  bestehen  bleibt,  son< 
d^m  sofort  bis  zu  dem  vorher  bestehenden  Grade  wieder  nachlässt: 
69  ist  das  aus  dem  Weiterwerden  der  vorher  mitverengten  Pupille, 
dem  Zurücktreten  der  vorderen  Linaenwölbung  und  aus  dem  Verhalten 
der  Spiegelbildchen  zu  schliessen.  —  Anschliessend  gibt  Weiss  (42)  eine 
Tabelle,  welche  die  Grösse  des  Radius  der  vorderen  Linsenfläche  bei 
Akkommodation  auf  verschiedene  Entfernungen  abzulesen  gestattet; 
die  Berechnung  erfolgte  unter  Zugrundelegung  der  von  Helmholtz 
gefundenen  mittleren  Konstanten  des  Auges. 

[Nachdem  Schirm  er  1894  gezeigt  hatte,  dass  bei  genügender 
Adaptation  des  Auges  fQr  eine  bestimmte  Helligkeit  die  Pupillen- 
weite  innerhalb  der  Beleuchtung  von  100— 1100  Meterkerzen  konstant 
ist,  erschien  es  wünschenswert,  an  einem  grossen  Material  verschie- 
denartiger Personen  Durchschnittswerte  fUr  die  .physiologische'  nor- 
male Pupillenweite  innerhalb  jener  Helligkeitsgrade  zu  gewinnen. 
Tange  (35  und  36)  hat  nun  in  der  Amsterdamer  ophthalmiatri* 
when  Poliklinik  ungerähr  1000  Pupillen  von  Personen  beiderlei  Ge- 
schlechts, aus  verschiedenen  Lebensaltem,  mit  verschiedenen  Refrak- 
tionszuständen  und  Irispigmentierungen  gemessen  und  Durchschnitts' 
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werte  für  jede-  Altersklasse  und  verschiedeae  Befraktionezuatäade  be- 
rechnet. Das  YerfahreD  war  ein  etwas  primitives,  doch,  wie  es 
scheint,  zur  Gewinnung  Übersichtlicher  Resultate  immerhin  geeignet 
Die  individuellen  Schwankungen  waren  für  jede  Gruppe  gross ;  wie 
gross,  lässt  sich  aus  der  Darstellung  nicht  entnehmen.  Unter  Emme- 
tropen  betrug  die  durchschnittliche  .physiologische"  Pupillenweite  bei 
einer  Helligkeit  innerhalb  der  oben  erwähnten  Grenzen  beispielsweise 
3  mm  für  Kinder  zwischen  3  und  8  Jahren,  zwischen  33  und  3S  Jah- 
ren betrug  sie  2*/«  mm,  zwischen  53  und  58  Jahren  27«  mm,  da- 
zwischen entsprechende  Abstufungen.  Die  Pupillen  waren  durch- 
schnittlich in  allen  Stufen  bei  weiblichen  Personen  etwas  grösser  als  bei 
männlicben,  doch  ist  der  Unterschied  höchst  geringfügig  (< '/»  mm). 
HTpermetropen  haben,  namentlich  bei  höherem  Grade  der  H.,  durch- 
weg etwas  kleinere,  Myopen  etwas  grössere  Pupillenweite.  Zur  Orien- 
tierung seien  folgende  Zahlen  genannt: 

hypermetropische  Kinder  zwischen     5—16  J.  2*/«  mm, 
myopische  ,  ,  6 — 15  J.  3'/a  mm, 

Hypermetropen  ,  35 — 45  J.  2*/ij  mm, 

Myopen  b  35 — 46  J.  37«  mm. 

Bei  zu  schwacher  Beleuchtung,  d.  h.  solcher,  die  unter  der  von 
S  c  h  i  r  m  e  r  bezeichneten  Grenze  bleibt,  zeigen  sich  die  Unterschiede 
im  gleichen  Sinne,  aber  wesentlich  stärker.  Der  Myop  hat  deutlich 
grössere  Pupillenweite  als  der  Emmetrop  nur  bis  zum  20.  Jahr.  Bei 
steigendem  Älter  werden  die  Unterschiede  bei  verschiedener  Refrak- 
tion weniger  gross,  über  das  40.  Jahr  werden  sie  unbedeutend.  Nur 
bei  schwächerer  Beleuchtung  treten  sie  noch  bis  zum  60.  Jahre  her- 
vor. W.  Nagel]. 

Weidlich  (40)  glaubt  wesentlich  Neues  zu  berichten,  wenn 
er  ausfuhrt,  dass  er  die  Bedeutung  der  FaplllenverengeraDg  bei 
Nah-Akhomniodation  in  der  Abhaltung  der  Kandstrahlen  finde,  welche 
bei  der  jetzt  stärker  gewölbten  Linse  grössere  Wirksamkeit  entfalten 
würden. 

Schirmer  (32  und  33)  schickt  seinen  Vorschlägen  zur  ■«- 
thodik  der  PupilleDniltersachnng  eine  knappe  Vorführung  seiner 
Ansichten  über  die  PupillarreSexbahn  voraus.  Er  hält  die  Existeni 
besonderer  Fasern  im  Sehnerven,  welche  ausschliesslich  die  für  den 
Pupillarreflex  nötige  zentripetale  Erregung  zum  Oculomotoriuskem, 
uidit  aber  die  zur  Auslösung  von  Lichtempfindung  dienende  Beizung 
zu  leiten  haben ,  für  sicher  erwiesen.  Diese  Fasern  erfahren  im 
Chiasma  opticum   eine  partielle  Kreuzung ;    ausserdem  aber  existiert 
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eine  Veibindiiiig  beider  OcnlomotoriuBkeme,  durch  welche  die  koD- 
KDSDelle  Pupillarreaktion  garantiert  ist.  Ftir  die  Methodik  der  Pu- 
pilianiQtersuchuDj;  legt  S.  seine  froher  publizierte  Erfahrung  zu 
Smude,  dass  die  Pupillenweite  des  gut  helladaptierten  Auges  trotz 
Schwankungen  der  Beleuchtuagsintendtät  zwischen  100  und  1100 
Meterkerzen  konstant  bleibt.  Die  unter  solchen  Bedingungen  fest- 
stellte Pupillenweite  ist  demnach  allein  geeignet,  als  Ausgangs- 
punkt für  vergleichende  Messungen  zu  dienen.  Schirm  er  schlägt 
folgenden  Gang  der  Pupillen  Untersuchung  vor:  1)  Messung  der 
Pupillenweite  eines  Auges,  nachdem  dasselbe  durch  mehrere  Minuten 
■obaltende  starke  Belichtung  in  gute  Helladaptation  gebracht  ist;  dabei 
wird  das  andere  Auge  verbunden.  2)  Prüfung  der  Pupillaireäeze, 
der  einfachen  LichtreSexe  und  der  kunseDsuellen.  .Störung  in  dea 
zentrifugalen  Fasern  einer  Seite  haben  wir  anzunehmen,  wenn  1)  bei 
Belichtung  beider  Augen  die  Pupillen  ungleich  weit  sind  und  2)  bei 
Prflfnng  der  Lichtreaktion  die  Pupille  träger  reagiert  als  die  andere, 

gleichgültig  ob  sie  direkt  oder  konsensuell  gereizt  wird' .Eine 

Läsion  der  zentripetalen  Fasern  einer  Seite  li^t  vor,  wenn  1)  von  einem 
Auge  eine  abnorm  schwache  Licbtreaktion  beider  Pupillen  ausgelöst 
vird,  während  vom  anderen  Auge  beide  Pupillen  normal  auf  Licht 
regeren  und  wenn  2)  die  physiolt^ische  Pupillenweite  dieser  Seite 
abnorm  gross  ist". 

Bach  (2,  3  und  4)  bezweifelt  in  einer  Erwiderung  auf  die  Aus- 
fObrnngen  Scbirmer's,  dass  die  Auffassung  des  Edinger- 
Wes  t  p  hal'schen  Kernes  als  Sphinkterkem  zutreffend  sei.  Für  die 
Untersnehung  der  Pupille  zieht  er  die  konstanten  Beleuchtungsver- 
hältnisse eines  Dunkelzimmers  mit  künstlicher  Lichtquelle  vor.  Schir- 
mer betont  dagegen  nochmals,  dass  für  vergleichende  Pupillenmes- 
aungflo  Tagesbelenchtung  notwendig  sei,  weil  nur  bei  guter  Hell- 
adaptation die  konstante  .physiologische Pupillenweite*  sich  einstelle. 

Varady,  v.,  (39)  untersuchte  die  Pupillarreaktion  auf  Appli- 
latfon  sensibler  Beize.  Er  findet :  1)  Die  Pupille  erweitert  sich  bei 
BerOhruog  des  Auges,  der  Lider,  auch  der  Witnge  etc.  2)  Bei  länger 
danemder  ßeizung  tritt  zuerst  Erweiterung,  dann  Verengerung  ein. 
3)  Bei  anhaltender  Reizung  zeigt  sich  Erweiterung,  Verengerung, 
dann  langsame  Erweiterung  und  nach  2  Minuten  wieder  Verengerung. 
Zur  sensiblen  Erregung  dienten  bei  den  Versuchen  eine  Sonde,  mit 
welcher  das  obere  oder  untere  Augenlid  gerieben  wurde  oder  am  aus- 
Kren  Augenwinkel   ein  Druck   auf  die  Gonjunetiva  ausgeübt  wurde, 
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ferner  eine  Nadel,  mit  welcher  längere  Zeit  die  Tuberoaitas  malae 
dea  Jochbeins  gestochen  wurde.  Unter  entsprechenden  Kantelen  ge- 
lang es  in  jedem  Falle,  den  «okulopupillären  Reflex"  auKzulSsen; 
meist  tritt  er  sebr  prompt  und  kräftig,  selten  schwächer  auf.  Am 
wirksamsten  erwies  sich  die  Reizmethode  mit  Nadelstichen.  Gtlnstig 
fflr  das  deutliche  Auftreten  des  Reflexes  sind  mittlere  und  schwache 
Beleuchtung;  nur  selten  blieb  der  Reflex,  (über  dessen  Bahnen  noch 
nähere  Untersuchungen  zu  unternehmen  wären,  aus. 

Heine  (IC)  prüfte  die  mehrfach  geäusserte  Hjpotbese,  dass 
die  Papille  mit  Znnalinie  des  Blatdruckes  sich  verengere.  Leicben- 
versuche  ergaben,  dass  bei  Drucksteigerungen  in  der  Carotis  zunächst 
GesicbtsOdem,  Lidschwetlung  und  Chemose,  Zunahme  dea  intraoku- 
laren  Druckes,  Verwaschenfaeit  der  Iris  Zeichnung  und  erst  bei  weiterer 
Druckzunabme  eine  Verengerung  der  Pupille  eintraten.  Auch  Versuche 
am  Kaninchen  fahrten  zu  dem  Schluss,  dass  nicht  die  bydrauliscb- 
mecbanische  Wirkung  des  Blutdruckes  die  Pupillenkontraktion  aus- 
löst, sondern  anaschliesslicb  nervöse  Erregungen.  Wird  auf  der  Seite, 
auf  welcher  der  Carotisdrnck  erhöht  wird,  das  Pupillenspiel  durch 
Resektion  des  Sympathicus  und  Atropin  gelähmt,  so  bleibt  trotz  er- 
heblicher Drucks teigerung  die  Pupille  so  weit,  wie  sie  war.  Eben- 
sowenig wie  Uiose  und  Mydriasis  den  intraokularen  Druck  beeinflussen, 
bewirkt  der  Augendruck  Miose  oder  Mydriasis.  Sind  also  durch  die 
neueren  anatomischen  Untersuchungen  die  elastischen  Kräfte  als  un- 
massgeblich für  das  Pupillenspiel  ausgeschlossen,  so  sind  es  jetzt  auch 
die  mechanisch -hydraulischen  und  als  einzig  wirksames  Moment  bleibt 
die  unter  Nerveneinfluas  sich  vollziehende  Kontraktion  der  Musculi 
sphincter  und  Diktator  iridis  tibrig. 

Levinsohn  (19  und  20)  stellte  durch  Versuche  an  Eunden, 
Katzen  und  Afl'en  fest,  dass  durch  EsBtirpation  des  obersten  Sym- 
pathicnsganglions  stärkere  Miosis  der  Pupille  bewirkt  wird  als  bei 
einfacher  Resektion  dea  Synipathicusstranges.  Die  grössere  Wirksam- 
keit der  Ganglionausrottung  muss  nach  Ansicht  L/s  auf  einen  im 
Qanglion  vorhandenen  eigenen  Tonus,  der  seinerseits  von  höherstehen- 
den cerebro-spinalen  Verbind  ungszw ei  gen  abhängig  ist,  zurückgettlhrt 
werden.  Einige  Zeit  nach  der  Operation  tritt  eine  kompensierende 
Sphinkterparese  ein,  welche  sich  hauptsächlich  durch  Erweiterung 
der  Pupille,  herabgesetzte  Wirksamkeit  des  Eserina  und  der  anderen 
pupillenverengernden  Reize,  Licht,  Akkommodation,  Konvergenz  etc. 
verrät.  Auch  läset  sich  anatomisch  nachweisen,  dass  der  Sphinkter 
in  solchen  Augen   verlängert   und  verschmälert  ist.     Der  Dilatator- 
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toDDS  erweist  sich  nach  Ganglione^cstirpation  wie  nacK  Sympathicus- 
resektion  dauernd  heral^esetzt,  kann  aber  tinter  Umständen  auch 
ZoBtände  erhöhter  Erregbarkeit  aufweisen.  Der  Einfluss  des  Sym- 
pathicus  anf  die  Bewegungen  der  Lider  und  der  Nickhant  iat  nicht 
zu  Terkennen.  Auch  hier  aber  machen  sich  einige  Zeit  nach  der 
Opemtion  ebenso  wie  in  der  Herabsetzung  des  Sphinktertonus,  kompen- 
utorische  Spann ungsveränderun gen  der  Antagonisten  und  Synergisten 
bPDierklich.  Obgleich  die  Ansfallserscheiniingen  nach  Ganglionezstir- 
patinn  zunächst  grösser  sind  als  nach  Sympathicusresektion,  ist  die 
Rfickbildung  derselben  im  ersteren  Falle  wesentlich  deutlicher  ausge- 
sprochen als  im  letzteren.  Von  Interesse  ist  die  Beobachtung  L.'s, 
dass  als  Folge  der  Sympathien  sdurchschneidung  eine  Herabsetzung 
des  intraoknlHren  Druckes  nachweisbar  ist. 

In  anderen  Versuchsreihen  untersuchte  Levinsohn  (21),  von 
■reicher  Steile  der  Hirnrinde  aus  FnplllBrreaktionen  zu  erzielen  sind. 
Reizte  er  nach  Trepanation  Terachiedene  Stellen  mit  Induktionsströ- 
tnen,  so  zeigte  sich,  dass  sogut  wie  vor  jedem  Punkt  der  Hemisphäre 
aus  Pnpillenerweiterung  v.a  erzeugen  ist,  wenn  nur  der  Reiz  stark 
genug  ist,  am  sichersten  bei  einer  Reizstärke,  welche  epileploide  An* 
fälle  auslöst.  Allerdings  zeigte  sich,  dass  im  allgemeinen  die  moto- 
rische 8phnre  ein  wenig  bevorzugt  ist  Von  drei  Funkten  aus  aber 
gelang  es  fast  ständig,  auch  durch  geringere  Reizatärke  Mydriasis 
hervorzurufen :  1)  tob  der  Munk'schen  Nackensphäre,  2)  von  der 
FQhlsphäre  des  Auges  und  3)  von  der  Sehsphäre.  Pupillenverenge- 
mng  war  von  keiner  Hirostelle  aus  zu  erzielen.  Gleichzeitig  mit 
dem  Auftreten  der  Mydriasis  bei  Reizung  der  bezeichneten  drei  Punkte 
traten  associiert  Augen-  und  Lidbewegungen  auf.  Exstirpation  der 
fr^lichen  Rindenabscbnitte  änderte  den  Erfolg  der  Reizung  nicht 
und  auch  andere  Pupillenreflexe,  z.  B.  solche  auf  sensible  oder  Schreck- 
reize, blieben  erhalten,  was  bei  der  sympathischen  Innervation  der 
Irismuskeln  ja  verständlich  ist.  Die  theoretische  Auffassung  der 
Erscheinungen  geht  dahin,  dass  die  von  der  Hirnrinde  aus  hervorge- 
rufenen Pupillarbewegungen  wohl  nur  als  associierte  Mitbewegungen, 
Dicht  aber  als  selbständig  zu  betrachten  sind.  Von  Bedeutung  ist 
die  Beobachtung,  dass  auch  nach  Resektion  des  Sympathicus  und 
Eistirpntion  des  Ganglion  supremum  Pupitlenerweiterung  durch 
Rindenreizung  bewirkt  werden  kann,  sie  tritt  aber  bei  weitem  nicht 
mehr  so  prompt  ein.  Jedenfalls  deutet  die  Erscheinung  darauf 
hin,  dass  sowohl  die  Sphinktererschlaffung  (Oculomotorius),  wie  die 
Dilatatorkontraktion  (Sympathicus)  bei  den  beschriebenen  Phänomenen 
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eine  Rolle  spielen. 

Haab  (13)  berichtet  Über  eiuea  nach  total  anderer  Methodik 
festgestellten  .Uirnrindeiirefiex"  derPnpille,  man  darf  aber  vielleicht 
vermuten,  dass  dieser  zu  dem  von  Levinaohn  besprochenen  nicht 
ohne  Beziehung  zu  denken  ist.  H.  stellte  eine  Flamme  seitlich  von  der 
Versuchsperson  auf  und  liess  den  Blick  ins  Dunkle  richten.  Wandte 
sich  jetzt  die  Atifnierkaamkeit  der  Flamme  zu,  so  erfolgte  prompte 
Verengerung,  wandte  sie  sich  wieder  dem  Dunkel  zu,  Erweiterung 
der  Pupille;  dur  Blick  blieb  ständig  auf  das  Dunkel  gerichtet  und 
Akkommodationsänderungen,  welche  eiuesjuergische  Pupillenbewegung 
veranlassen  konnten,  wurden  durch  geeignete  Versuchs  Vorrichtungen 
Husgeecblossen.  Die  Beobachtung  erfolgte  teils  durch  objektive  Fest- 
stellung der  Pupillen  Änderungen,  teils  durch  entoptische,  subjektive 
Beobachtung  des  Pupilienkreises,  indem  durch  Beleuchtung  von  einer 
im  vorderen  Brennpunkt  des  Auges  befindlichen  punktförmigen  Licht- 
quelle (Loch  im  Karteublatt)  ein  der  CrrÖsse  der  Pupille  entsprechen- 
der kreisförmiger  Lichthof  auf  der  Netzhaut  erzeugt  wurde.  FQr 
ilas  Zustandekommen  dieses  Aufmerksamkeitsreflexes  sind  demniich 
Hirnrinden-Oculomotoriusfasern  anzunehmen,  welche  vermutlich  im 
Oculomotoriuskern  eine  Unterbrechung  und  Anschluss  an  ein  neues 
Neuron  aufweisen  dürften.  Es  gelaug  Haab,  diesen  Ueflex  von 
jeder  Stelle  der  Netzbaut  aus  zu  erzielen. 

Bach  (2,  3  und  4)  verteidigt  seine  früher  ausgesprochene  Ver- 
mutung, dass  das  wichtigste  Beflexzentmui  der  Pupillenbevegang  in 
der  Medulla  oblongata  gelegen  sei,  gegen  die  Ansicht  derer,  welche 
dem  We  s  tph  al- £d  i  n  ger'schen  Kern  unter  dem  Aquaeductus 
Sylvii  oder  gewissen  Zellgruppeu  im  Vierhügeidach  die  Hauptrolle 
vindizieren.  Bei  den  an  Katzen  durchgeführten  Versuchen  wurde  nach 
Tracheotomie  kDnstliche  Respiration  (unter  Aethernarkose)  mit  dem 
von  E.  Meyer  angegebenen  Apparat  eingeleitet;  der  Rtlckenmarks- 
kanal  wurde  am  obersten  Halsmark  oder  die  Schädelhöhle  unter  der 
Protuberantia  externa  occipitalis  erSflrnet.  Die  Hauptergebnisse  sind 
nach  Ba cb's eigener Dnrstellungkurz folgende:  ,1) Vollständige, selbst 
mehrfache  Durcbscbneidung  des  Halsmarkes  mehrere  Millimeter  spi- 
nalwärts  von  der  Rautengrube  bringt  bei  der  Katze  keine  Aenderung 
des  Lichtreflexes  der  Pupille  hervor,  im  Momente  der  Durchschnei- 
dung erfolgt  eine  Erweiterung  der  Pupille;  wenige  Sekunden  darauf 
ist  der  Lichtreflex  der  Pupille  in  gleicher  Weise  vorhanden  wie  za- 
vor.  2)  Doppelseitige  Durchschneidung  der  Medulla  oblongata  am 
unteren  Ende  der  Rautengrube  hat  bei  einer  ganz  bestimmten  Lt^^ 
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des  Schnittes  sofortige  Licbtstarre  beider  Pupillen  zur  Folge.  3)  Bei 
einem  am  unteren  Ende  der  Rautengrube  rechtsseitig  angelegten 
Schnitte  trat  linksseitige  Lichtstarre  auf  bei  prompter  Reaktion  der 

rechten  Pupille,    Erwartet  wurde  rechtsseitige  Lichtsfarre!    4) 

5]  Einseitige  Durchschneidung  der  Medulla  oblongata  in  der  Mitte 
der  ßautengrube  und  cerebralwärts  davon  lasst  die  vorher  trage  oder 
aufgehobene  Lichtreaktion  der  Pupille  beiderseits  wieder  flott  werden. 
Die  noch  bestehende  Hemmung  kann  durch  Kokalnaufträufelung  oder 
Äetherwirkung  vollkommen  beseitigt  werden. '  Bach  schlieaat  aiis 
diesen  Versuchen ,  dass  nahe  dem  Atmnngszentrum  am  spinalen 
Ende  des  IV.  Ventrikels  ein  Hemmungszentrum  ffir  den  Pupillar- 
reflei  und  dass  cerebralwärtB  von  den  hinteren  Vierhflgeln  ein  unter- 
geordnetes Keäexzentrum  gelegen  sei.  Dass  Nervenzellen  fOr  die  den 
Sphincter  pupillae  versorgenden  Fasern  im  Ganglion  ciliare  zu  suchen 
sind,  ergibt  sich  aus  Versuchen,  bei  welchen  das  Ganglion  ciliare  mit 
Nikotin  vergiftet  wurde  und  darauffolgend  Sphinkterparese  eintrat. 
Anatomische  Untersuchungen  lehrten,  dass  bei  Tauben,  Kaninchen, 
Katzen,  Hnnden  und  Äffen  die  Pupillenreflexfasem  vom  Corpus  quadri- 
geminum  nicht  direkt  zu  den  Zellen  des  Sphinkterkems  beim  Oculo- 
motoriuskern  ziehen,  sondern  dass  zwischen  beiden  Stellen  Unterbre- 
chung und  Einsetzen  eines  neuen  Neurons  stattfinden  rausste,  falls 
diese  Verbindung  Qberhanpt  existieren  sollte.  Klinische  Beobachtungen 
(Papillen starre  bei  Tabes)  und  Tierexperimente  stHtsen  jedoch  vielmehr 
die  Ansicht,  dassdaa  ßeäexzentrum  in  der  Medulla  oblongata  oder  gar 
im  Halsmark  zu  suchen  sei  und  dass  die  Pupillenfasem  vielleicht  anf 
direktem  Wege  wahrscheinlich  doppelt  gekreuzt  diese  Stelle  erreichen. 

Rüge  (30)  spricht  sich  im  Gegensatz  zu  Bach  nach  den  Er- 
gebnissen seiner  Versuche  fQr  das  Vorhandensein  eines  mehr  cerebral- 
wSrls  getreuen,  dominierenden  Reflexzentrnnis  aiis.  Er  fand  bei 
Durcbschneidung  der  Medulla  oblongata  durch  die  Mitte  der  Rauten- 
gmbe  den  Reflex  erhalten;  erst  nach  Zerstörung  weiter  cerebral 
ßel^ener  Teile   des  Himstammes  erlosch  der  Reflex  vollständig. 

Baas  (1)  versucht,  sich  ein  Urteil  über  den  Stand  unserer 
Kenntnisse  von  den  Fnpillenreflexbahnen  und  -Zentren  zu  bilden. 
Er  erachtet  als  festgestellt,  dass  sich  ein  Zentrum  im  oberen  Dorsal- 
bezw.  unteren  Halsmark  findet.  Als  Erreger  dieses  Zentrums  fungie- 
ren sensible  Reize,  welche  durch  die  hinteren  Wurzeln  zugeleitet  wer- 
den, femer  sensortsche  und  sonstige  Hirnrindenerregungen.  Die 
Nervenbahn  verläuft  durch  den  Sympathicus  zum  Ganglion  ciliare 
und  die  Err^ungen  bewirken  Kontraktion  des  Dilatator  iridis,   also 
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Mydriasis.  Verfolgt  man  jetzt  von  der  Netzhaut  ausgebend  die  Bahn 
der  im  Sehnerven  gesondert  vorhandenen  Pupillenfasern,  so  findet 
man,  das3  diesellaen  eine  partielle  Kreuzung  im  Ghiaema  erfahren  und 
sich  dann,  während  sich  die  eigentlichen  Sehnervenfasern  zum  Corpus 
geuiciilatum  ezternum  begeben  und  ins  Pulvinar  des  Thalamus  ein- 
strahlen, zum  vorderen  Vierhügel  ziehen  und  sich  von  hier  bis  zum 
Sphinkterkern,  nahe  dem  Oculomotoriuskern ,  verfolgen  lassen.  Von 
hier  gehen  Fasern  mit  dem  Oculomotorius  durch  die  Radix  brevis 
zum  Ganglion  ciliare,  wo  vielleicht  eine  Unterbrechung  de»  Neurons 
stattfindet ;  sie  versorgen  den  Sphincter  iridis.  Baas  hält  die  Exi- 
stenz des  medial  vom  Oculomotoriuskern  gelegenen  Sphinkterkema 
durch  die  Versuche  Bernheime r's  ffir  erwiesen  und  glaubt  eine 
Verbindung  von  diesem  Kern  zum  Dilatatorkern  im  unteren  Hals- 
mark  durch  das  hintere  Längsbündel  theoretisch  fordern  zu  müssen. 
Uass  die  reflektorische  Pupillenstarre  durch  eine  im  Halsmark  lokali- 
sierte Schädigung  bedingt  sein  mUase,  hält  er  fOr  unbeviiesen  und 
vertritt  die  Hypothese,  dass  eher  eine  Läsion  des  Hirustamms  speziell 
des  Sphinkterkerns  anzunehmen  und  die  Miosis  als  Reizerscheinung 
aufzufassen  sei. 

[Die  verschiedenen  Hypothesen,  welche  die  paradoxe  Pupilleu- 
erwelterang  nach  Exstirpation  des  obersten,  sympathischen  HaU- 
ganglions  zu  erklären  suchen,  werden  von  L  o  d  a  t  o  (22)  angeführt 
und  besprochen.  Er  selbst  stellte  Versuche  an  Kaninchen  und  Katzen 
au,  prüfte  das  Verhältnis  der  Pupillen  in  verschiedenen  Zeitabschnit- 
ten und  liess  dabei  verschiedene  Mittel  sowohl  auf  die  PupiUenzeu- 
tren  als  auch  auf  die  Nervenendigungen  des  Sphinkters  einwirken. 
Ans  seinen  Versuchen  erhellt,  daas  ein  Zentrum  für  die  Pupilleube- 
wegung  zur  Erklärung  des  Phänomens  herbeigezogen  werden  musa 
und  dies  ist  das  Qanglion  ciliare,  welches  nach  Entfernung  des  ober- 
sten, sympathischen  Halsganglions  histologisch  nachweisbare  Verän- 
derungen aufweist.  Die  paradoxe  Pnpillenei' Weiterung  kann  bald 
nach  der  Operation  und  auch  geraume  Zeit  nach  derselben  künstlich 
hervorgerufen  werden.  Sie  ist  durch  eine  relative  Schwächung  der 
pupiilen verengenden  Kräfte  bedingt  nnd  nicht  durch  einen  Reizzu- 
stand der  aktiven,  pupillenerweiterndeu  Kräfte.  Gleich  nach  der  Ope- 
ration besteht  wohl  ein  Reizzustand  der  Fasern  des  Sympathicus  und 
dieser  bewirkt  eine  transitorische,  kurzdauernde  Enveiterung  der  Pu- 
pille, Nicht  nur  die  paradoxe  Pupillen  er  Weiterung,  sondern  auch  das 
ganze  Verhalten  der  Pupille  nach  der  Exstirpation  des  obersten, 
sympathischen  Halsgauglions   werden    genügend   erklärt,    wenn    man 
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die  am  Ganglion  ciliare  beobacliteten  Veränderungea  zu  Hilfe  nimmt. 
Oblatb,  Trieste]. 

[BjcliowBki  (8)  bat  eine  grössere  Reibe  von  Patienten  mit 
UDgleicber  Weite  der  Pupillen  beobacbtet  und  fand,  dass  Überhaupt 
in  allen  Fällen  von  Anlsokorie,  welche  genau  mittelst  der  gegen- 
wärtig dem  Ärzte  zu  Gebote  atebenden  Untersucbungsmetboden  unter- 
sacht  wurden,  die  Ursache  der  ungleichen  Weite  der  PupillB  nacbzn- 
ireisen  war.  Eine  kritische  üebersicht  der  publizierten  Fälle  von 
Anieokorie  bei  gesunden  Leuten  ergab,  dass  diese  Fälle  nicht  genD- 
gend  genau  untersucht  wurden.  M  a  c  h  e  kj. 

Es  bleibt  noch  Qbrig,  über  einige  vergleichend- physiologische 
Beobachtungen  zur  Pupillenfrage  zu  berichten.  Stock  (34)  demon- 
strierte an  Scbnittpräparaten  den  enorm  entwickelten  Dilmtator 
Iridis  der  Fischotter  und  stützt  damit  natürlich  aufs  neue  den  ana- 
tomisch so  spät  erbrachten  Beweis,  dass  dieser  Mnskel  der  Iris  den 
Vertebraten  wohl  allgemein  zukommen  dürfte. 

Tribondean  (38)  öffnete  gewaltsam  die  Augenlider  der  be- 
kanntlich , blind"  neugeborenen  Katze  und  fand,  dass  die  Pupille 
auf  Licht  prompt  reagierte,  auch  durch  Atropin  und  Eseriu  typisch 
beeinflnsst  wurde.  Die  Lichtreaktion  ist  merkwürdig,  weil  nach  den 
Untersuchungen  von  Max  Schnitze  die  Netzhaut  der  neugebore- 
nen Katze  noch  nicht  rollständig  entwickelt  ist  und  somit  von  vorn- 
herein für  die  Auslösung  des  Pnpillarreflexes  untauglich  erschei- 
nen könnte. 

[Dass  das  Auge  der  Cephalopoden  (Tintenfische)  in  mancher  Be- 
ziehung dem  Auge  der  Wirbeltiere  an  Vollkommenheit  der  Funktion 
nnd  Komplikation  des  Baues  wenig  nachsteht,  ist  schon  durch  man- 
oig&che  Untersuchungen  bekannt.  Wenig  wusste  man  bisher  über 
das  Fapillonsplel  dieser  Tiere.  Magnus  (23)  bat  nun  an  einigen 
Arten  dieser  Tiere  (Oktopoden)  eingehende  Untersuchungen  über  die 
Pupillarreaktionen  ausgeführt.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  die  Re- 
aktion in  diesem  Falle  nicht  wie  bei  Fröschen  und  Fischen  auf  di- 
rekter Reizbarkeit  der  Irismuskulatur  durch  Licht  beruht,  sondern 
eine  reflektorische  ist.  Die  Auslösung  des  Reflexes  erfolgt  wie  beim 
Sängetier  und  Menschen  durch  das  Licht  in  der  Retina.  Bei  reflek- 
torischem Lidschluss  erfolgt  Erweitemng  der  Pupille.  Der  Pupillar- 
reflez  ist  auf  das  direkt  gereizte  Auge  beschränkt,  konsensuelle  Re- 
aktion fehlt;  demzufolge  kann  die  Pupille  an  beiden  Augen  ungleich 
weit  sein.  Als  Zentralorgan  funktionieren  die  sog.  Zentralganglien, 
Cerebral-,  Buccal-  und  Uiiterschlundganglien   haben  damit  nichts  zu 
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tun.  Die  Zentren  sind  bilateral  udcI  zwar  haben  die  erweiternden 
und  verengernden  Fasern  offenbar  getrennten  Ursprung,  es  gibt  Ver- 
engerungs-  und  lErweiteningszentren".  Ancb  die  Färbungs-  nnd 
Entßrbungsnerven  für  die  Iris  geben  in  getrennten  Bahnen.  Die 
Iris  enthält  einen  Musculus  dilatator  und  zwei  Sphinkter. 

W.  Ä.  Kagel]. 


3.  Gesichtsempflndangen.  Objektive  Veränderungen 
in  der  Retina  beim  Sehen. 
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[Die  an  Fröschen  vorgenommenen  Versuche  Maggio's  (28) 
ergaben,  dass,  wenn  ein  Auge  dem  Lichte  ausgesetzt  wird,  ausser  der 
direkten,  chemischen  Reaktiou  der  Betinii  des  belichteten  Auges, 
eine  identiBche,  reflektorische  üeaktion  der  Retina  des  anderen  Auges 
nachgewiesen  werden  kann;  die  reflektorische  Reaktion  erheischt  je- 
doch etwas  mehr  Zeit  als  die  direkte  Reaktion  des  belichteten  Auges. 
Es  besteht  ein  Yerliältnis  zwischen  Verminderung  des  Chromatins 
und  Kontraktion  der  Retinalzellen  einerseits,  und  zwischen  dem  Auf- 
treten der  sauren  Reaktion  und  der  genannten  Kontraktion  andrer- 
seits ,  deshalb  glaubt  Verfasser ,  dass  die  Veränderung  der  Menge 
des  Chromatins  mit  der  Veränderung  der  chemischen  Reaktion  in  Zu- 
sammenhang steht.    Da  der  Chemismus  in  beiden  Retinae  gleich  ist, 
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Termutet  Maggio,  dasa  der  chemiscbe  Prozess  längs  der  Sehnerven 
und  Sehzentren  seinen  Weg  nimmt,  zumal  bereits  C  li  o  d  i  n  nachge- 
TJesen  bat,  dass  der  Sebnerv  der  dem  Liebte  ausgesetzten  Ketiiia 
lauer  reagiert.  Faat  immer  tritt  eine  partielle  oder  totale  Ent- 
färbung des  behpurpurs  im  »weiten  Äuge  auf. 

Tarducci  (48)  lieaa  den  elektrischen  Strom  auf  die  Netz- 
hftnt  und  auf  die  Sehcentra  wirken.  Bei  Anlegung  des  positiven 
Poles  anf  die  gescblossenen  Lider  eines  Auges  und  des  negativen 
Poles  aa  irgend  eine  Stelle  des  Körpers  beobacbtete  er  Erweiterung 
des  Gesichtsfeldes  beider  Augen;  namentlich  für  Grfln.  Diese  Er- 
weitemng  des  Gesichtsfeldes  beginnt  sofort  nach  dem  Versuche  und 
erreicht  etwa  am  dritten  T^e  ihr  Maximum ,  um  ungefähr  am 
neunten  Ti^&  zu  verschwinden ;  das  Gesichtsfeld  fQr  Weiss  und  fQr 
Farben  erweitert  sich  besonders  temporalwärts.  Wenn  die  Pole  ge- 
wechselt werden,  erhält  man  dagegen  eine  Verengerung  des  Gesichts- 
feldes, welche  denselben  Gesetzen  unterworfen  ist,  wie  die  erwähnte 
Erweiterung  bei  Applikation  des  positiven  Poles  auf  die  Lider. 
Die  Versuche,  die  Sehcentra  allein  durch  den  elektrischen  Strom  zu 
treffen  gaben,  n^ative  Resultate ;  aber  es  kann  bezweifelt  werden, 
ob  der  Strom  wirklieb  die  Centra  genügend  beeinöusst  habe. 

0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Himstedt  (17)  und  Nagel  (17)  haben  ihre  früheren  in 
diesem  Berichte  für  das  Jahr  1900  referierten  Untersuchungen  über  die 
BeiKwirkang  yersehledener  Strahlenarten  auf  Tier-  und  Hen- 
Bchenangeu  fortgesetzt  und  vervollkommnet.  Sie  untersuchten  nun- 
mehr auch  den  Aktionsstrom  vom  Auge  des  HaushuUns  und  ver- 
schiedener Eulenarten.  Während  Lichtstrahlen  in  beiden  Fällen 
deutlich  erregend  wirkten  (nur  beim  Eulenauge  bedeutend  stärker), 
lösten  Bdntgen strahlen  nur  bei  der  £ule  deutlichen  Aktionsstrom 
ans,  während  sie  selbst  bei  grösster  Intensität  nkht  nachweisbar  er- 
regend auf  die  Hühnerretina  wirkten.  Die  Verff.  führen  dies  auf  den 
Mangel  der  Siübchen  in  der  HUbnernetzhaut  zurück,  welche  diesem 
Bmstande  zufolge  nicht  die  erhebliche  Empfindlichkeitssteigerung  bei 
Dunkelan fenthalt  erfährt,  wie  die  an  Stäbchen  uad  Purpur  reiche 
Enlenretina. 

Die  Verff.  haben  ferner  eingebend  die  Finorcseenzerscheiunngen 
von  Menschen-  und  Tierangen  studiert  und  erörtern  die  Frage,  in- 
wieweit Fluorescenz  bei  der  Perzeption  schwachen  Lichtes  und  speziell 
des  Dltraviolettenlichtes,  der  Röntgen-  und  Becquerel  strahlen 
eine  Rolle  spielen.     Bezüglich  der  letzteren  Strahlenarten    kann    auf 


u,y,i,a.l,,  Google 


76  Physiologie  des  Angee. 

die  früheren  Mitteilungen  der  Verff.  verwiesen  werden.  Ultraviolett 
erhielten  die  V  e  r  ff.  rein  und  in  grosser  Intensität  durch  eine  sehr 
kraftige  Bogenlampe  und  (von  siebtbaren  länger  welligen  Strahlen  ganz 
befreit)  durch  Funkenlicht  zwischen  Magnesiamspitzen.  Diese  Strahlen 
gelangen  im  menschlichen  Auge  nicht  bis  zur  Retina,  sie  werden  in 
Linse  und  Glaskörper  absorbiert  und  erregen  in  diesen  starke  Flnores- 
cenz.  Die  Frage  nach  der  direkten  Erregbarkeit  der  Retina  dnreh 
Ultraviolett  ist  alao  am  Menschenauge  nicht  löabar.  Seh purpur haltige 
Netzhäute  Tom  Frosche  fanden  die  V  er  ff.  (wie  Kahne)  im  ultra- 
violett fluoreszierend,  stärker  im  gebleichten  Zustande.  Auch  Seh- 
pur pur  Idsun  gen  fluoreszierten  stärker,  wenn  sie  durch  Licht  gebleicht 
waren.  Bemerkenswert  ist,  dass  auch  die  (stäbchen-  und  purpurlose) 
Taubenretina  fluoresziert,  und  ihre  Fluoreszenz  ebenfalls  durch  Licht- 
bleiche zunimmt. 

Parinand's  Hypothese,  wonach  das  Sehen  in  schwachem 
EKmmerlicht  auf  Fluoreszenzerregung  im  Sehpurpur  bemhen  sollte, 
lehnen  die  Ver  ff.  im  Hinblick  auf  die  eben  erwähnten  Erfahrungen 
ab.  In  letzter  Linie  wird  über  Versuche  berichtet,  die  zur  Entschei- 
dung der  Frage  dienen  sollen,  ob  Hunde  ein  Cjualitatives  Farbenunter- 
scheidungsvermögen besitzen.  Ein  Pudel  wurde  mit  Erfolg  dressiert, 
von  verschiedenfarbigen  Gegenständen  nur  die  roten  zu  apportieren. 
Das  Neue  an  den  Versuchen  liegt  darin,  dass  dem  Tiere  neben  einem 
roten  Gegenstande  zahlreiche  blaue  in  den  verschiedensten  Helligkeits- 
abstufungen geboten  wurden  und  dann  in  verschiedenen  Versuchen 
die  Helligkeit  des  Rot  variiert  wurde.  Dadurch  wurde  ausgeschlossen, 
dass  die  Gegenstände  von  dem  Tiere  nur  nach  der  scheinbaren  Helligkeit 
unterschieden  wurden.  Der  Hund  besitzt  also  einen  wirklichen  Farben- 
sinn. Ueber  die  Vorsichtsmassregeln  gegen  die  Leitung  durch  an- 
dere Sinne  (Geruch,  Geschmack)  ist  das  Original  zu  vei^leicheii.  (Za 
bemerken  ist,  dass  es  Himstedt  unterdessen  auch  gelungen  ist, 
den  Hund  zum  Herauaönden  grüner  Objekte  aus  einem  Haufen  von 
blauen  zu  dressieren,  ja  sogar  zu  erreichen,  dass  der  Hund  auf  Kom- 
mando rot,  grOn,  oder  blau  apportiert.    üef.). 

Böse  (3)  sucht  nachzuweisen,  dass  die  elektromotorischen  Reak- 
tionen von  Nerven  und  Muskeln  sich  in  ganz  analoger  Weise  auch  hei 
Pflanzen  teilen  und  an  geeigneten  anorganischen  Objekten  (Metalt- 
stücken) nachweisen  lassen.  Speziell  auch  die  durch  Lichtreize 
ausgelostoll  AktionsstrSme  der  Netzhant  lassen  sich  an  geag- 
neten  Vorrichtungen  (bromierte  Silberplatte)  bis  in  alle  Einzelheiten 
hinein   nachweisen;    selbst   die   subjektiven  Erscheinungen    bei   kur?- 
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dauernder  Reizung  des  Sehorgans  durch  Licht  (positive  und  negative 
Nachbilderacbeinungen)  findet  Verf.  bei  seinen  empfindlichen  Silber- 
lellen  durch  analoge  Vorgänge  vertreten,  die  sich  galvanometrisch 
messen    und  photographisch  registrieren  lassen. 

[Wert  he  im  Salomonson  (S7 — 40)  betont,  es  sei  kein 
iDderes  Gesetz  bekannt,  in  welchem  die  Beziehung  Ausdruck  fiudet 
zwischen  Keizgrösse  und  Wirkung  als  das  Weber-Fechne  r'sche, 
welches  nur  Gültigkeit  hat  für  einen  kleinen  Teil  des  Reizgebietes 
der  Sinnesorgane.  Es  ist  alsbald  klar  geworden,  dass  das  genannte 
Gesetz  nicht  ausreicht  um  die  Erscheinungeu  der  Muskelzuckung  zu 
erklären,  ebensowenig  war  das  mjopbysische  Gesetz  Preyer's  dazu 
ioi  Stande.  Die  Muskelzuckung  eignet  sich  besonders  für  Studien 
Qber  dieses  Thema,  weil  sich  bei  derselben  alles  in  einem  einzigen 
Neurone  abspielt  Dabei  wird  vora  Verf.  ein  einfaches  Verhältuis 
Hogenominea  zwischen  der  durch  einen  Beiz  li  ausgelösten  Potential- 
wirkung und  der  Quantität  E  zersetzten  Stoffes.  Unter  diese  Voraus- 
setzung wird  die  Beziehung  zwischen  ßeizgrösse  und  Wirkung  aus- 
gedrückt   in    der    Formel    E^Ä  (  -B(a-c)l.    Darin  ist  A  die 

Quantität  chemischen  Stoffes,  welche  vor  dem  Anfange  der  Reizung 
Torhanden  war,  E  die  Grundzahl  der  Napier 'sehen  Logarithmen, 
B  eine  Konstunte,  welche  aus  den  anderen  Faktoren  berechnet  werden 
soll,  Mnd  C  der  Teil  des  Reizes,  der  ausser  Rechnung  bleibt  aus  dem 
Grunde,  dass  die  Wirkung  erst  anfingt,  wenn  der  Reiz  den  Schwellen- 
wert flbsrschreitet.  Daa  Gesetz  wird  geprüft  auf  die  Untersuchungen 
über  Muskelzuckung  von  R.  Tigerstedt  und  von  A.  Waller 
und  wird  darin  bestätigt  gefunden.  Für  Nerven-  und  Sinnesor- 
pinreizung  liegen  die  Verhältnisse  weniger  einfach ,  weil  der  R«iz 
daun  einigemale  auf  aneinandergereihte  Neurone  Übertri^en  wird. 
Doch  wird  der  Nachweis  geliefert,  durch  Prüfung  auf  A.  Waller's 
Arbeiten  im  Gebiete  der  Nerven-  und  Sinneaorganreizung,  dass  das 
neue  Gesetz  auch  bei  solchen  Erschein ungeo  zutrifft,  und  darum 
wahrscheinlich  als  allgemeines  Gesetz  gelten  kann.  Die  Potential- 
Welle,  welche  in  dem  ersten  (peripheren)  Neurone  fortschreitet,  nach- 
dem der  Reiz  eingewirkt  hat,  kann  als  Reiz  betrachtet  werden  für 
das  zweite  Neuron;  die  Potential-Welle  im  zweiten  Neurone  wieder 
>ls  Beiz  fQr  das  dritte,  u.  s.  w.     Die  Wirkung  auf  das  nte  Neuron 

kann  dann  berechnet  werden  aus  der  Formel  En  =  An  —  ßn-i  s     ""' 
in  welcher  An  vorstellt  den  im  nten  Neurone  befindlichen  umsetzbaren 
chemischen  Stoff,  und  ßn— i  eine  Grösse  BnCn_i  nachdem  von  beiden 
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(AnUndBn  —  i)  ein  Betrag  Cne~*n  — 1\  in  Abzug  gebracht  worden 
ist.  Diese  Formel  hat  aber  nur  Gültigkeit  solange  der  Reiz  wieder 
übertragen  wird  anf  eine  Nervenfaser.  Für  die  Erklärung  der  Unter- 
schiednch welle  wird  daran  erinnert,  dass  ein  peripheres  Neuron  der 
Sinnesorgane  mit  mehreren  sekundären  Neuronen  verknüpft  ist;  es 
wird  nun  unterstellt,  dass  die  Zahl  der  zentralen  Neuronen,  auf 
welche  der  Reiz  Hbertragen  wird,  grösser  oder  kleiner  ist,  je  nachdem 
der  Reiz  stärker  oder  schwächer  auf  das  periphere  Neuron  eingewirkt 
hat.  Die  Unterschiedschwelle  einer  Empfindung  wird  dann  gebildet 
durch  den  Schwellenwert  eines  zentralwärts  folgenden  Neuronen- 
Sjatems.  S  c  hou  te]. 

Die  Bedeutung,  welche  die  sog.  „  StAbchentheorie  *  für  die  L6- 
suuK  mancher  optischer  Pcobleme  besitzt,  hat  unter  den  Physikern 
0.  Lnmmer  zuerst  voll  gewürdigt,  indem  er  diese  Theorie  in 
der  ihr  durch  v.  E  r  i  e  s  gegebenen  Form  adoptierte  und  sie  seinen 
optischen  Untersuchungen  zu  gründe  legte.  In  seinem  interessanten 
Vortrag  ,über  die  Ziele  der  Leuchttechnik*  (27)  führt  L.  in  gant 
besonders  geschickter,  auf  den  Nicht- Fachmann  berechneter  Weise 
in  das  Verständnis  dieser  Theorie  und  ihre  Bedeutung  für  optische 
Probleme  ein.  Ein  Verdienst  L  u  m  ni  e  r  's  ist  auch  die  in  jenem 
Vortrage  erfolgte  Mitteilung  einer  Anzahl  eleganter  und  überzeugender 
Demonstrationen  aus  diesen  Gebieten,  z.  B.  über  Verschiebung  des 
Helligkeitsmazimums  im  Spektrum  bei  Herabsetzung  der  Intensität 
und  Dunkeladaptation,  Pu  r  kinj  e'sches  Phänomen,  sowie  dessen 
Fehlen  in  der  Fovea  centralis.  Letztere  Demonstration  fOhrt  L.  in 
der  Weise  aus,  daas  er  einen  grossen  roten  und  ebeosogrossen  grtinen 
Papierbogen  von  einer  Lichtquelle  bestrahlen  lilsst,  bei  welcher  das 
Rot  merklich  heller  erscheint.  Nun  wird  die  Helligkeit  für  beide 
gleichmässig  vermindert,  und,  da  das  Auge  bei  künstlicher  Dämnaer- 
beleuchtung  stets  einigerma-ssen  dunkeladaptiert  ist,  erscheint  alsbald 
das  Grün  heller  ,  weissHchgrau  neben  dem  tief  dunkeln  Rot,  Wird 
nun  über  die  ganze  Fläche  ein  dunkler  Deckel  geklappt,  der  nur  durch 
einen  kleinen  quadratischen  Auaachnitt  in  der  Mitte  ein  kleines  Stück 
das  Rot  und  das  Grün  sehen  lässt  (für  die  Zuschauer  etwa  unter 
dem  Winkel  von  1  bis  2"),  so  ist  jetzt  wiederum  das  Bot  merklich 
heller  und  bleibt  auch  so  bei  guter  Dunkeladaptation.  Das  Pur- 
kinje'sehe  Phänomen  fehlt  also  in  der  Forea  centralis,  eine  be- 
kannte Tatsache,  deren  so  eleganter  Nachweis  aber  um  so  erwünschter 
ist,  als  die  Anhänger  der  Hering  'sehen  Farbenlehre  sie  noch  immer 
nicht  gelten  lassen  wollen. 
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Krwähnenswert  sind  ferner  die  Versuche  Aber  die  von  H.  F. 
Weber  entdeckte  «Grauplut"  erhitzter  Körper,  die  L  u  m  m  e  r 
mit  TolIem  Recht  darauf  zurflckfahrt,  dass  bei  der  Erhitzimg  zunächst 
Strahlen  anegesandt  werden ,  die  noch  nicht  imstande  sind ,  den 
farben'(rot-)  empfindenden  Zapfenapparat  der  Retina,  wohl  aber  die 
absolut  weit  eropßndlicheren,  farblos  sehenden  Stäbchen  zn  erregen. 
Änf  dem  Mangel  der  Stabchen  in  der  Fovea  centralis  beruht  die 
Encheinung,  daas  die  granglQhenden  KSrper  beim  Versuch  der  direk- 
ten Fixation  verschwinden  nnd  dadurch  das  ei  gen  tO  ml  i  che  „gespenster* 
artige  Weghuschen'  vorgetäuacht  wird.  Auf  den  sonstigen  Inhalt 
der  L  u  m  m  e  r  'sehen  Schrift,  Strahl ungsgesetze  des  absolut  schwarzen 
Kdrpers  u.  s.  w.   kann    an  dieser  Stelle  nicht  eingezogen  werden. 

üeber  die  UDisttniinun^:  des  Sehorganes  hat  v.  J.  Eriea  (22) 
theoretische  Studien  veröffentlicht,  die  sich  zu  anszOglicher  Wieder- 
gabe im  Referat  nur  teilweise  eignen.  Ich  beschränke  mich  daher 
Bof  die  folgenden  Bemerkungen ;  Bezüglich  der  TJmatimmungen  des 
Sehorgans  durch  irgend  einen  Lichtreiz  ergeben  sich  eine  Anzahl 
prinzipiell  verschiedener  Probleme.  Ein  erstes  bestände  darin ,  für 
eine  bestimmte  Modifikation  des  Sehorgans  zu  jedem  reagierenden 
Licht  (im  Sinne  der  Helmholtz 'sehen  Bezeichnungsweise)  das 
Vergleichslicht,  oder  die  anf  der  ümstimmung  beruhenden  schein- 
baren Veränderungen  aller  möglichen  Lichter,  sowie  den  gesetzmäs- 
sigen  inneren  Zusammenhang  dieser  Äenderungen  darzustellen.  Eine 
einzelne  Umatimmung  wäre  dadurch  in  ihrem  Effekt  vollständig  cha- 
nkterisiert.  Eine  zweite,  andersartige  Aufgabe  würde  es  dann  sein, 
in  Rvstemati scher  Weise  darzulegen,  wie  die  Stimmungen  des  Sehor- 
gans durch  seine  Tätigkeit  modifiziert  werden,  welche  Urastimmang 
insbesondere  durch  jede  beliebige  länger  fortgesetzte  Belichtung  her- 
beigeführt wird.  In  Betreff  der  erstgenannten  Aufgabe  erinnert 
Verf  an  den  früher  schon  von  ihm  bewiesenen  Satz,  den  er  als 
Persistenzsatz  zu  bezeichnen  vorschi^t;  er  besagt,  dass  Lichtgemische, 
die  dem  neutral  gestimmten  Sehorgan  gleich  erscheinen,  auch  ftlr 
das  in  beliebiger  Weise  ungestimmte  stets  gleich  sind,  dass  also  die 
optischen  Gleichungen  von  der  Stimmung  des  Sehorgans,  für  Abu  sie 
gelten,  unabhängig  sind.  Wo  dieser  Satz  ungflltig  erscheint,  geschieht 
dies  stets  nur  durch  wechselndes  Ineinandergreifen  und  Znsaninien- 
'  arbeiten  der  beiden  in  der  Retina  vereinigten  perzipierenden  Apparate, 
des  Hell-  lind  Dnnkelapparates,  der  Zapfen  und  Stäbchen.  Wo  einer 
dieser  Apparate  für  sich  in  Betracht  kommt,  erscheint  der  Persistenz- 
«itz  gültig,  abgesehen   von   einer  sehr  geringfügigen  Aenderung  der 
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Dämmer uDgagleichangen  bei  fortschreitender  Adaptation,  die  seinerzeit 
Stegmann  unter  des  V  e  r  f.'s  Leitung  festgestellt  hat.  Ein  zweiter 
grundlegender  Satz  ist  der  vom  Verf.  so  genannte  Proportionalitäts- 
satz,  der  besi^t,  dass,  wenn  ein  Liebt  L,  auf  einer  Netzhautstelle 
von  der  Stimmiinii;  s  einwirkend,  ebenso  aussiebt  wie  Ls,  auf  eine 
Stelle  von  der  Stimmung  s^  einwirkend,  und  ebenso  Mi,  anf  jene 
erste  Stelle  wirkend,  dem  auf  die  zweite  Stelle  wirkenden  Licht  M| 
gleich  erscheint,  auch  Li-f-Mi  an  der  ersteren  Stelle  den  gleichen 
EmpBndungBefFekt  heryorruft,  wieLj  +  Ma  an  der  zweiten.  Dieser  Sata 
kann,  wie  ea  in  der  Natur  der  Funktionsweise  des  Auges  liegt,  nicht 
allgemein  streng  gültig  sein,  er  musa  vor  allem  fOr  Lichter  in  der 
Nähe  der  Reizschwelle  ungültig  werden.  Da  auch  v.  Heimholt! 
die  allgemeine  Gültigkeit  des  Satzes  nicht  behauptet  hat,  ti-^  Verf. 
Bedenken,  ihn  oder  einzelne  Anwendungen  desselben  mit  W  i  r  t  h  aU 
F  ech  Der- Hei  mholtz 'sehen  Satz  zu  bezeichnen.  Bei  der  Un- 
sicherheit in  der  Abgrenzung  des  Gültigkeitsgebietes  dieses  Propor- 
tionalitätssatzes bt  es  von  Interesse  zu  konstatieren,  dass  wenigstens 
für  eine  gewisse  Reihe  von  Umstimmungsmöglichkeiten  jedenfalls 
nicht  die  Voraussetzungen  des  Proportionalitätssatzes  fallen  gelassen 
werden  können.  Werden  Persistenz-  und  Proportionalitätssatz  als 
gOltig  vorausgesetzt,  so  lässt  sich  unter  Zugrundelegung  der  Kenntnis 
der  scheinbaren  Modifikation  von  3  Lichtern  der  Farbentafel  die  Um- 
wandlung eines  beliebigen  andern  berechnen.  Handelte  es  sich  bei 
den  Umstimmungen  des  Sehorgans  um  eine  , Ermüdung''  von  drei 
Komponenten  im  Sinne  der  Helmholtz  'sehen  Theorie,  so  wUrden 
offenbar  die  Verschiebungen  auf  der  Farbentafel  sich  aus  den  Ver- 
hältnissen ergeben,  in  denen  jede  dieser  3  Komponenten  ihre  Erreg- 
barkeit geändert  hat;  ein  Licht  aber,  das  ausschliesslich  auf  einen 
jener  Bestandteile  wirkte,  würde  zwar  in  der  Stärke  seiner  Wirkung 
modifiziert  sein  ,  also  eine  scheinbare  Mengen  an  d  er  ung,  nicht  aber 
eine  Verschiebung  auf  der  Farbentafel  erfahren.  Verf.  nennt  solche 
Punkte  .invariable  Punkte"  und  weist  darauf  hin,  dass  ihre  Berech- 
nung fCtr  ein  bestimmtes  Farbensystem  (am  einfachsten  für  ein  dtchro- 
raatisches,  doch  auch  für  ein  tricbromatisches)  verhältnismässig  leicht 
möglich  ist,  wenn  beliebige  andere  Urastimmungs- Verschiebungen 
in  der  erforderlichen  Zahl  bekannt  sind;  eine  solche  Feststellung  würde 
von  erheblichem  theoretischen  Interesse  sein  und  könnte  geradezu 
die  Entscheidung  zwischen  der  Dreikomponentenlehre  und  der  Ho- 
r  i  n  g'schen  Gegenfarbentheorie  ergeben.  Die  experimentellen  Orond' 
lagen   zur  Festlegung   der  invariablen  Punkte   fehlen   zur  Zeit  noch. 
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KSrzere  Betrachtong  widmet  Verf.  der  oben  erwähnten  zweiten 
Aufgabe  im  Gebiet  der  UmBtimniiingsfrageii.  Die  Frage,  ob  durch 
Ermüdung  mit  weissem  Licht  die  Empfänglichkeit  fUr  farbiges  und 
»rar  gerade  mit  Bezng  auf  den  farbigen  Anteil  der  Empfindung  modi- 
Giiert  wird  oder  nicht,  mnss  bekanntlich  dabin  beantwortet  werden, 
iMss  durch  Lichtabschlaas  alle  farbigen  Licfatei-  an  .Weisawert*  zu- 
nehmen, also  ungesättigter  werden.  Die  Yerwertbarkeit  dieser  Tat- 
sache für  die  Hering'sche  Qegenfarbeulebre  hat  aufgehört,  seitdem 
erkannt  worden  ist,  daas  durch  den  Dunkelaufeothalt  nur  ein  beson- 
derer Apparat  im  Ange  so  umgestimmt  wird,  daas  jene  Sättigunga- 
indemng  resultiert.  Bleibt  dieser  Dunkelapparat  (Stäbchen)  aber 
luaser  Spiel,  ao  bat  innerhalb  gewiseer  Grenzen  die  Weissermtidnng 
nur  eine  scheinbare  Abachwächung  der  Lichter,  aber  keine  Qualitäts- 
änderung,  insbesondere  keinen  ^ttigungazu wachs  zur  Folge,  wie  es 
nach  Hering  der  Fall  seiu  müsste.  Eine  der  interessantesten Um- 
rtimmnogstatsachen  liegt  in  dem  (komplementären)  Farbig  werden 
d«3  P  u  r  k  i  n  j  e'schen  Nachbildes,  das  doch  höchat  wahrscheinlich 
dnich  Sfäbchenerregung  entsteht,  unter  dem  Einfluss  der  Zapfener- 
Fegung  durch  farbiges  Licht.  Sie  weist  darauf  hin,  dass  die  zur 
ümstimmnng  führenden  Prozesse  nicht  in  der  Peripherie  lokalisiert 
sind,  aondern  mehr  zentral,  wo  die  Bahnen  von  Stäbchen  und  Zapfen 
nbon  zusammenlaufen. 

T.  K  r  i  e  s  (23)  hat  von  seinen  Abhandlungen  zur  Physiologie 
der  6eslcht8emp0ndangen  ana  dem  physiologischen  Institut  der 
Dniveraität  Freibnrg  i.  Br.  einen  zweiten  Band  erscheinen  lassen. 
Alle  Abhandlangen  sind  ursprünglich  in  der  Zeitschrift  fOr  Psycho- 
logie und  f&r  Physiologie  der  Sinnesorgane  erschienen  und  haben  eine 
doppelte  Paginierung  erhalten.  In  dem  neuen  Bande  sind  die  fol- 
l^den  Arbeiten  enthalten :  Üeber  die  Farbenblindheit  der  Netzhaut- 
peripherie; Ueber  die  ubsolute  Empfindlichkeit  der  verschiedenen 
Netzbautteile  im  dunkeladaptierten  Auge;  Ueber  die  normalen  tri- 
chromatischen  Farben  Systeme ;  Kritische  Bemerkungen  zur  Farbea- 
theoiie ;  üeber  die  Abhängigkeit  der  DämmerungBwerte  vom  Adap- 
titionsgrade ;  üeber  die  Wirkung  kurzdauernder  Reize  auf  das  Seh- 
organ ;  Üeber  die  im  Netzhautzentrum  fehlende  Nachbilderscheinung 
und  über  die  diesen  Gegenstand  betreffenden  Arbeiten  von  C.  Hesa, 
ferner  mit  W.  A.  Nagel:  Weitere  Mitteilungen  über  die  funktio- 
nelle Sonderatellnng  des  Netzhautzentrums;  Polimanti:  üeber 
^e  «^nannte  Flinmierphotometrie ;  Samojloff,  Zur  Kenntnis  der 
ueblanfeadeo  Bilder,  und  schliesslich  die  beiden  unter  Nr.  41  und  42 

Jthntbaricbt  r.  Ophtmliaologle.    XXXIII.  Itoi.  6 
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referierten  Arbeiten  von  Schaternikoff. 

Lehmann  (25)  besclireibt  einen  optischen  UniTersalapparat, 
der  verschiedenartige  Mischung  nnd  Abstufung  spektraler  Lichter  ge- 
stattet. In  der  vorli^enden  Abhandtang  dient  er  ihm  zur  Ansiellnng 
von  ünterauchnngen  Qber  die  „HelllgkeitsTariationen''  der  Farben, 
speziell  Ober  das,  was  Verf.  den  „SteignngskoeffizieDten*  der  Farben 
nennt.  Die  relative  Grosse  der  Steigungskoeffizienten  der  Farben  soll 
durch  die  Senaibilit&t  der  Netzhaut  ffir  die  betreffenden  Farbenstrahlen 
gemessen  werden. ,  DieHelligkeitsvariationen  der  Farben,  die  hauptsäch- 
lich durch  die  verschiedene  Grösse  der  Steigungskoeffizienten  bedingt 
sind,  werden  somit  einfach  eine  Folge  davon,  dass  die  Netzhaut  verschie- 
dene Sensibilität  besitzt  fflr  Licht  verschiedener  Wellenlänge. '  Verf. 
arbeitet  mit  einem  grossen  Apparat  von  mathematischen  Fonnelu, 
die  einer  frSheren  Arbeit  entnommen  sind,  in  welcher  sie  abgeleitet 
und  begrfindet  werden.  Die  Abhandlung  zeigt  wieder  einmal,  dass 
die  Entschiedenheit  der  Behauptungen  doch  nicht  immer  bestimmend 
ist  für  das  Mass  der  Ueberzeugangskraft  dieser  Behauptungen.  Dem 
Verf.  scheint  auf  Qrund  seiner  Ueberlegungen  ,jede  Komponenten- 
theorie"  des  Farbensinnes  unannehmbar,  dagegen  stimmen  seine 
Rechnnngen  zur  Wund  t'schen  Periodizitätstbeorie. 

Mary  Wh.  C  a  I  k  i  n  s  (4  und  b)  erörtert  die  neueren  Theorieen  Ober 
die  Empfladangen  farbiger  und  farbloser  Lichter  in  ähnlicher 
Weise,  wie  sie  es  auch  in  ihrer  Introduction  to  Psychology  (4)  tut,  in 
einem  besonderen  Aufsatz  (5).  Die  verschiedenen  Theorien  von  Helm- 
h  o  1 1  £,  Hering,  König,  v.  K  r  i  e  s  u.  a.  werden  der  Reibe  nadi 
abgetan  nnd  als  die  einzige  einwandfreie  bleibt  die  .Theorie  der 
molekularen  Dissociation '  von  Chr.  Ladd-Franklin  bestehen. 

K  a  r  p  I  u  s  (20)  hat  vergleichende  Untersuchungen  Ober  die  Vei^ 
teilung  der  relativen  Helllgkeitsverte  im  Hpektram  nach  zwei 
verschiedenen  Methoden  angeat«llt,  einmal  nach  dem  Verfahren  der 
einfachen  heterochromen  Helligkeitsvergleichung  und  zweitens  nach 
dem  bekannten  Vierordt'schen  Verfahren,  das  genau  genommen 
eigentlich  kein  richtiges  spektrophotometrisches  ist  Da  Verf.  farben- 
blind ist  (Protanop),  ist  fOr  ihn  die  heterocbrome  Helligkeitsverglei- 
chung  mit  grösserer  Genauigkeit  möglich,  als  für  den  Farbentfich- 
tigen  nnd  die  mittelst  dieser  Methode  gewonnenen  Resultate  stimmen 
mit  den  nach  Vierordt's  Verfahren  gewonnenen  gut  überein.  Verf. 
hat  Messungen  sowohl  im  hell-  wie  im  dunkeladaptierten  Zustande 
unternommen  und  dabei  die  bekannte  Verschiebung  der  Helligkeits- 
werte deutlich  hervortreten  sehen  und  in  Kurvenform  weitei^egeben. 
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Schatarnikoff  (42)  bat  oeae  Bestimmiingen  der  Dämme- 
nogsirerte  der  TerBcbiedenen  SpektralHehter  am  Spektrum  des 
Gas-  und  des  Sonnenlichtes  ausfahrt  Gegenüber  den  entsprechen- 
dai  Messnngen  des  Ref.  (1898)  weisen  die  neuen  Bestimmungen  in 
doppelter  Hinsicht  Verbessernngea  der  Methode  auf,  indem  erstens 
die  Hering'sche  Methode  des  eben  verschwindenden  Fleckes  zur 
Anwendong  kam  nnd  zweitens  nar  eine  einzige  Lichtquelle  verwendet 
Würde,  wodurch  gewisse  erhebliche  Unbequemlichkeiten  des  froheren 
Verfahrens  vermieden  wurden.  Deber  die  Einzelheiten  der  Versnchs- 
anordnung  vergl.  d.  Original.  Ihrem  B«3nlt&te  nach  stimmten  die 
Ermittelungen  Schaternikoffs  bezfiglich  des  Gaslichtepektmms 
aufs  beste  mit  denjenigen  des  Ref.;  das  Maximum  der  Helligkeit  in 
diesem  Spektrum  lag  ftlr  Verf.  bei  X  •=  537,2.  Die  Uebereinstim- 
mang  mit  den  zahle nmäsaigen  Ergebnissen  des  itef.  verdient  Er- 
rihnnng,  weil  dieser  seine  Messungen  au  seinem  dichromatiscfaen 
S^oiq^  angestellt  hat,  während  Schatern  iko  ff  normaler  Tri- 
ebromat  ist.  Wo  kleine  Abweichungen  vorhanden  sind,  erklären  sie 
sich  leicht  aus  den  Schwierigkeiten  der  Messung,  die  besonders  in 
den  Endatrecken  des  Spektrums  bemerklicb  werden.  Neu  sind  die 
Messungen  über  die  Verteilong  der  Dämmernngswerte  im  Dispereions- 
spektrum  des  direkten  Sonnen-  und  blauen  Himmelslichtes,  die  anter 
sich  fast  vSllig  Qbereinetimnien,  mit  der  einzigen  Abweichung,  dass 
die  Dämmernngswerte  in  der  kurzwelligen  Spektralhälfte  (grOn,  blan, 
Tiolett)  fQr  das  blaue  Himmelslicht  etwas  grosser  sind  als  fQr  das 
direkte  Sonnenlicht.  Das  Maximum  der  Dämmernngswerte  liegt  in 
beiden  Fällen  etwas  weiter  hlanwärts  als  beim  Oaslicht,  nämlich  bei 
Ä  =  529,3. 

[Noiszewski  (SO)  sucht  auf  Glmnd  eingehender  experimen- 
teller Untersuchungen  das  Pnrkinje'tiche  PhäoODien,  welches 
darauf  beruht,  dass  die  blaue  Farbe  in  der  Abenddämmerung  hell 
bleibt,  während  die  rote  Farbe  bereits  von  der  schwarzen  nicht  zu 
unterscheiden  ist,  zu  erklären.  Ferner  prüft  er  die  gegenwärtig  gang- 
baren Erklärungstheorien  dieses  Phänomens  und  insbesondere  die 
Theorie  der  Ketzhautadsptation  für  veränderliche  Grade  der  Beleuch- 
tnng.  Das  wichtigste  Resultat  seiner  vielseitigen  Untersuchungen, 
dtten  Einzelheiten  im  Original  nachgesehen  werden  müssen ,  ist, 
im  das  Pnrkinje'sche  Phänomen  in  strenger  Abhängigkeit  von 
der  lichtqoelle  verbleibt,  bei  welcher  dasselbe  geprüft  und  beobachtet 
wird.  Mache  k]. 

[Pino   (34)   hat   die  Erscheinungen,    welche   der  Erythropsle 
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Torangehen  Vönneo,  fQr  die  theoretische  Erklärung  verwertet.  Gr 
unterstellt,  dass  die  Blutschicht  der  Netzh&utkapillaren  so  gleich- 
massig  aber  die  perzipiereoden  Elemente  verbreitet  ist,  dass  farblosea 
Liebt  durch  dieselbe  grfin  filtriert  wird.  Der  Sehpurpur  soll  aber 
diese  grfiDe  Farbe  ueutraliaieren,  so  dass  farbloses  Liebt  auch  wirkUch 
farblos  wahrgenommen  wird.  Wenn  man  nun  einen  stark  beleach- 
teten  Gegenstand  (weisses  Gewölk)  unbeweglich  fixiert,  verbreitet  sich 
nach  0,5  Min.  eine  grGne  Farbe  über  das  Gesichtsfeld  {der  Sehpurpnr 
ist  durch  das  Licht  zersetzt);  nach  2  Min.  ändert  es  sich  in  Bot 
(negatives  Nachbild).  Im  Halbdunkel  erscheint  darauf  wieder  die 
gelbgrüne  Farbe,  namentlich  auf  den  dunklen  Feldern  einer  Rauten- 
fläche  (positives  Nachbild),  und  bald  wird  es  wieder  rot,  namentlich 
auf  den  weissen  Feldern  (negatives  Nachbild,  d.  b.  die  Erjthropsie  der 
Autoren).  Als  Stütze  fOr  seine  Hypothese  ffihrt  P  i  n  o  an,  dass  die 
Erscheinungen,  an  welchen  Fachs  die  Eigenschaften  der  negatiren 
Nachbilder  erkannte,  auch  als  negative  gedeutet  werden,  und  da» 
dasselbe  der  Fall  ist  mit  den  Erscheinungen,  welche  als  positives 
Nachbild  aufgefasst  werden. 

In  einer  zweiten  Mitteilung  (35)  belegt  P  i  n  o  seine  Auffassung 
über  die  Bolle  des  Sehpurpnrs  mit  folgender  WAhmehmung:  Wenn 
er  die  Netzhaut  längere  Zeit  vor  Heizen  schützt  und  dann  während 
einiger  Sekunden  einen  hell  beleuchteten  Gegenstand  betrachtet,  er- 
hält er  bei  Schliessung  des  Auges  ein  Nachbild,  welches  in  den  ersten 
fünf  Sekunden  rot  und  dann  in  der  Farbe  des  Gegenstandes  erscheint 
Während  der  Erholung  der  Netzhaut  soll  der  Sebpurpur  im  Ueber- 
schnsB  regeneriert  sein;  derselbe  schiesst  jetzt  an  dem  Ziel  vorbei,  die 
Neutralisation  der  grtinen  Verfärbung  findet  zu  stark  statt  und  dal 
weise  einfallende  Licht  wird  rot  wahi^enommen.         S  c  h  o  u  t  e]. 

Schonte  (47)  stellt  sich  die  Aufgabe,  zu  prüfen,  ob  die  Netl- 
hantzapfen  Endorgane  im  physiologischen  Sinne  sind,  oder  mit 
andern  Worten,  ob  der  einzelne  Zapfen  eine  unteilbare  Einheit  des 
perzipierenden  Oi^ans  ist.  Zu  diesem  Zwecke  untersucht  er,  ,ob  in 
allen  Fällen  die  gleiche  Licbtmenge  wirklich  dieselbe  Wahrnehmung 
einleitet'.  Die  von  einem  Zapfen  wahrgenommene  Grösse  hängt  also 
nicht  von  der  Ausdehnung  des  Bildes  (das  als  ganz  auf  den  Zapfen 
fallend  gedacht  ist)  ab,  sondern  bloss  von  der  Lichtmenge.  Ebenso 
wie  die  Lichtmenge  reguliert  werden  kann  durch  das  Produkt  von 
Bildgrösse  und  Lichtstärke,  kann  es  auch  geschehen  dnrch  das  Pro- 
dukt von  Bildgrösse  und  Beleuchtungsdauer.  Verf.  zeigt  nnn,  dass 
zwei   verschieden   grosse  Bilder,   jedes  auf  einem  Zapfen,   denselben 
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Eindruck  hervorrafen,  wenn  man  den  kleineren  Gegenstand  so  viel 
lüf^r  belenchtet  aia  den  grösseren,  dass  die  Lichtmengen  für  beide 
wieder  gleich  gross  werden,  NatQrlich  gilt  dies  bloss  fOr  sehr  kurze 
Zeiten  mit  einiger  Genauigkeit.  Yerf.  findet  somit  die  Annahme 
bestätigt,  dass  der  Zapfen  ein  (Endorgan"  sei. 

Hnmmelsh  eim  (19)  hat  die  Bedeatnng  der  Objekl^rösse 
fSr  die  Ausdehnung  der  perimetrisch  festgestellten  Gesichtsfeld- 
^finsen  experimentell  untersucht.  Die  Versuche  ei^aben,  dass  die 
absolute  Grenze  des  Gesichts  fei  des  nasalwärts  mit  einer  Objektgrösse 
Ton  15  mm*  erreicht  ist,  während  in  der  temporalen  Hälfte  die  Aus- 
sengrenze  koutinnierlich  mit  der  Objektgrösse  wächst.  Es  zeigte  sich 
ferner,  dass  bei  den  in  der  Perimetrie  üblichen  Objektgrössen  die 
Ausdehnung  des  peripheren  Objekts  für  die  Bildweite  der  temporalen 
Gesichts fetdgrenzen  einschliesslich  der  untern  Hälfte  des  senkrechten 
Meridians  wohl  von  Bedeutung  ist,  fQr  die  medialen  und  den  obem 
Anteil  des  senkrechten  Meridians  hingegen  vernachlässigt  werden 
kann.  Die  Versuche  werden  in  einer  Dissertation  eingehender  be- 
scbrieben  werden. 

G.  Martins  {28a)  untersucht  die  Daner  der  Lichtempfln- 
dongen  vorzugsweise  bei  kurzdauernden  R«izen  mittelst  eines  sehr 
komplizierten  Apparates,  der  im  wesentlichen  eine  Vervollkommnung 
des  seinerzeit  von  S.  Exner  benutzten  darstellt.  Auf  die  Einzel- 
beiten  des  Verfahrens  sowohl  wie  der  zahlreichen  interessanten  Er- 
gebnisse der  umfangreichen  Arbeit  kann  an  dieser  Stelle  nicht  ein- 
gingen werden,  ich  beschränke  mich  vielmehr  auf  die  Wiedergabe 
einiger  vom  Verf.  selbst  hervorgehobener  Sätze.  Aus  einer  Beihe 
Ton  Nachbildvers liehen  mit  dem  neuen  Apparat  geht  hervor,  dass  in 
Veiten  Grenzen  sowohl  die  Dauer  der  positiven  Kachbilder,  wie  die 
nrischen  ihrem  Eintreten  und  dem  Aufhören  des  Reizes  verstreichende 
Zeit  mit  der  Reizdauer  zunimmt.  Dauern  die  Reize  Qber  mehrere 
Sekunden  an,  so  tritt  wieder  eine  Verkürzung  sowohl  der  Nachbilder 
selbst  wie  dieser  Zwischenzeit  ein.  Bei  stärkeren  und  längeren  fleizen 
•riederholen  sich  die  Nachbilder  mehrmals,  indem  zugleich  ihre  Dauer 
abnimmt,  während  die  Pausen  zunehmen.  Was  zuerst  von  den  posi- 
tiven Nachbildern  nach  kurzer  Reizung  der  Netzhaut  festgestellt  ist, 
dass  das  positive  Kachbild  von  dem  Ende  des  Reizes  zeitlich  durch 
one  Pause  getrennt  ist  (diese  P  u  r  k  i  n  j  e'sche  Beobachtung  schreibt 
Verf.  irrtümlich  Hess  zu),  gilt  allgemein  für  alle  Reize.  (Dieser 
Satz  in  seiner  Allgemeinheit  ist  unrichtig,  wie  die  bekannten  Er- 
Eibningen  über  Nachbilder  im  dnnkeladaptierten  Auge  zeigen).    Die 
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Geschwindigkeit,  mit  welcher  Reize  verschiedener  Intensität  ihre 
Maximalwirkung  erreichen,  ist  um  so  grösser,  je  stärker  der  Reiz 
ist;  die  zar  Mttzimalwitkung  nStige  Zeit  'wächst  aber  langsamer  ab 
die  Intensitäten.  Der  einzelne  Er regungs Vorgang  verläuft  zuerst 
schneller  und  dann  langsamer  und  zwar  um  so  mefar,  je  geringer  die 
Intensität  ist.  Die  Dauer  der  Empfindungen  ist  einerseits  abhängig 
von  der  Reizdauer,  andererseits  von  den  Intensitäten  der  Beize.  Je 
länger  die  Dauer  der  Reize  einerseits  und  je  höher  die  IntenaitSt 
andererseits,  um  so  kürzer  ist  die  Empfindungsdauer  oder  um  so 
kurzer  das  Weiterbestehen  der  Empfindung  fiber  die  Heizdauer  hinana, 
und  zwar  nimmt  die  Empfindungsdauer  bei  allen  Intensitäten  mit  der 
Reizdauer  sehr  schnell,  dann  immer  langsamer  ab.  Bei  dergrössten 
vom  Verf.  untersuchten  (immer  noch  recht  massigen)  Lichtinteusität 
bedurfte  es  einer  Zeit  von  0,012  Sek.  zur  Maximal wirknng;  nach  einer 
Reizdaner  von  0,1  Sek.  erfolgte  eine  Verkürzung  der  Empfindunga- 
dauer  am  nur  0,001  Sek.  Für  Verf.  fflhrt  schon  die  einfachst« 
Lichtwabmehmung  3  verhäitnismässig  selbständige  Prozesse  mit  sich, 
fär  welche  die  periphere  Wirkung  des  Reizes  nur  die  Veranlassung 
ist,  den  eigentlichen  zentralen  Erregungs Vorgang  und  die  Prozesse 
des  positiven  und  negativen  Nachbildes.  Die  bekannten  Erscheinungen 
des  Pu  r  k  in  je'schen  Nachbildes  fasst  Verf.  so  auf,  dass  die  hier- 
bei zu  beobachtende  Succeasion  von  verschiedenen  Stadien  positiver 
und  negativer  Nachbilder  nur  eine  durch  die  Versuchseinrichtung  zur 
Gleichzeitigkeit  gebrachte  Projektion  jener  Prozesse  sei.  Das  sog. 
Pn  rk  in  je'eche  Bild  ist  nichts  anderes,  als  eine  Kombination  des 
positiven  Helligkeitsnachbildes  mit  dem  negativen  farbigen  Nachbild. 
Die  , abnorme  Dunkelheit*  Bidwell's  ist  das  negative  Helligkeits- 
nachbild. 

Dürr  (7)  hat  eingehende  Untersuchungen  über  das  Ansteigen 
der  Netzhanterr^nngen  angestellt,  die  zu  teilweise  recht  Qberra- 
sehenden  Ergebnissen  fahrten.  Die  Versnchsmethodik,  die  gegenüber 
den  älteren  Untersuchungen  von  Exner  und  Eunkel  gewisse 
Verbcsserungen  aufweist,  lä.ist  sich  nicht  wohl  in  KUrze  beschreiben. 
Ein  Fortschritt  liegt  namentlich  in  der  getrennten  Untersuchung  des 
hell-  und  des  dunkeladaptierten  Auges.  Als  Hauptergebnis  formuliert 
der  Verf.  den  Satz :  Jeder  qualitativ  bestimmte  Lichtreiz  erreicht 
ohne  Rücksicht  auf  seine  Intensität  und  den  Adaptationszu stand  des 
gereizten  Auges  in  einer  höchstens  innerhalb  enger  Grenzen  variieren- 
den Zeit  das  Maximum  seiner  Erregungs  Wirkung,  gemessen  an  der 
Intensität  der  Lichtempfindung.     Die  verschiedenen  Farben  verhalten 
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dcb  hierbei  fast  gleich,  ihre  Anetiegsdauer  ist  nngefähr  die  gleiche 
[0,5  Sek.).  Sehr  auffallend  ist  die  Beobachtung,  dass  weisses  Licht 
eine  andere  and  zwar  wesentlich  kOrzere  Anstiegsdauer  hat  (ca.  0,27 
Sek.)  als  jede  der  homogeoen  Farben.  Von  den  Erfahrungen  früherer 
Untersucher  unterscheiden  steh  diejenigen  D  G  r  r's  vorwiegend  durch 
die  viel  längere  Anstiegedauei  der  Empfindungen. 

V.  K  r  i  e  s  (21)  weist  nach,  dass  die  von  Hess  behaupteten 
Fehlerquellen  bei  seinen  Untersuchungen  über  daa  P  u  r  k  i  n  j  e'sche 
Kaehbild  teils  nicht  bestanden  haben,  teils  sich  umgehen  liessen,  die 
TOD  T.  Kr.  beschriebene  Sonderstellung  des  Netzhautzentrums  in  der 
Peizeption  knizdanemder  Lichtreize  also  tateächllch  zu  Recht  besteht. 
Die  Ton  Hess  getadelte  periodische  Wiederholung  der  Beizung  in  kur- 
zen Zwischenräumen  ist  nicht  Vorbedingung  für  Erzielung  des  E. 'sehen 
Besnltats,  ist  auch  bei  E.'s  Versuchen  keineswegs  immer  angewandt 
worden.  Das  Fehlen  des  Pur  ki  n  j  e'schen  Nachbildes  im  Netz- 
hsntzentrum  wäre  auch  nur  dann  durch  jenen  „Fehler*  zu  erklären, 
«eon  die  Ermüdbarkeit  des  Zentrums  ausserordentlich  viel  höher  wäre 
nls  die  der  parazentralen  und  peripheren  Netzhautpartien,  was  un- 
bewiesen und  gänzlich  unwahrscheinlich  ist.  Verf.  hat  trotzdem 
weitere  Versuche  angestellt,  in  denen  die  von  Hess  inkriminierten 
.FehlerqneDen*  vermieden  sind  und  kommt  auch  auf  Grnnd  dieser 
Versuche  zum  gleichen  Resultat  wie  früher:  Fehlen  des  Purkinje'- 
achen  Nachbildes  im  Netzhautzentrum.  Verf.  will  indessen  die  An- 
gabe Hamaker's  nicht  bestreiten,  dass  zentral  statt  jenes  positiven 
ein  tief  dunkles,  komplementär  gefärbtes  negatives  Nachbild  gesehen 
Verden  kann.  Die  verschiedenen  Methoden,  mittels  deren  v.  Kries 
die  Sonderstellung  des  Netzhautzentrums  in  der  Anslösung  von  Nach- 
bildern nachweist,  können  hier  nicht  in  Kürze  beschrieben  werden. 
1d  theoretischer  Beziehung  betont  Verf.  Hess  gegenüber,  dass  es 
sehr  wohl  angängig  ist,  das  Pu  rk  i  nj  e'sche  Nachbild  (Hess'  Phase  3) 
anabhängig  von  den  späteren  Nachbildphasen  zu  untersuchen  und  zu 
besprechen,  zumal  da  es  an  einer  Erklärung  des  mehrmaligen  Pha-ien- 
vechsels  noch  ^nzlich  fehlt.  H  e  b  e  sagt  zwar,  die  Theorie  der 
G^enfarben  erkläre  die  Erscheinungen  in  befriedigender  Weise.  ,  Tat- 
Bächlich  aber  zeigt,  was  H.  hier  anführt,  lediglich,  dass  die  Theorie 
überhaupt  positiv  komplementäre  Nachbilder  als  möglich  erscheinen 
lüst.'  Wie  es  jedoch  kommt,  dass  die  Bchwaraweisse  Sehsubstanz 
mit  einer  dreimaligen,  durch  2  Dunkelintervalle  getrennten  Erregung 
rei^rea  soll,  die  farbigen  Seh  Substanzen  nur  mit  einer  zweimaligen 
poritiven  Erregung,  darüber  fehlt  jede  Vermutung.    Schliesslich  ver- 
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wahrt  sich  Verf.  energisch  gegen  den  Ton  der  Hess'schen  Pole- 
mik und  die  häufigen  Entstellungen  seiner  (K.'s)  Angaben  und  An- 
sichten, und  erklärt  es  fUr  unmdglich,  sich  unter  diesen  Umständen 
weiter  &n  der  Diskussion  mit  H.  beteiligen  zu  können. 

Die  Erscheinung  des  sog.  Fliimueras  bei  Eleizung  des  Sehor- 
gans mit  intermittierendem  Licht  ist,  wie  bekannt,  von  der  Intensität 
des  Reizlichtes  insofern  abhängig,  als  mit  steigender  Intensität  des 
intermittierenden  Lichtes  die  Frequenz  der  Unterbrechungen  eine  im- 
mer grössere  werden  muss,  wenn  das  Flimmern  aufhören  nnd  die 
Empfindung  eine  stetige  werden  soll.  Nicht  untersucht  war  bisbN 
die  Frage,  oh  die  ,  Verschmelznngsfrequenz*  auch  durch  Erregbar- 
keitsändenmgen  im  Sinne  der  Dunkeladaptation  beeinflusst  wird. 
Unter  t.  Kries'  Leitung  hat  Seh  a  tern  iko  f  f  (il)  diese  Frage 
experimentell  geprüft,  unter  Zugrundelegung  eines  sehr  sinnreichen 
und  zweckmässigen  Versuchsverfahrens,  dessen  Einzelheiten  sich  nicht 
wohl  auszugsweise  wiedergeben  lassen.  Es  wurde  diejenige  Intermit- 
tonzzahl  eines  homogenen  (roten,  gelben,  grünen)  Lichtes  bestimmt, 
bei  der  für  einen  bestimmten  Adaptationszustand  des  Auges  das  Flim- 
mern eben  aufhörte  (Verschmelznngsfrequenz).  In  einer  ersten  Ver- 
suchsreihe wurden  die  Reizlichter  so  schwach  gewählt,  dass  sie  ent- 
weder unter  oder  nur  ganz  wenig  Über  der  FarbenschweHe  blieben. 
Ansgehend  von  guter  Helladaptation  stellte  Verf.  dann  von  5  zu 
5  Minuten  die  Verschmelzungsfrequenz  bei  steigender  Dunkeladaptatiou 
fest.  Das  Ergebnis  war  folgendes:  Solange  die  Bedingungen  des  Däm- 
merungssehens  (im Sinne  von  v.  Kries  und  Nagel)  vollkommen  oder 
wenigstens  sehr  annähernd  eingehalten  sind,  steigen  die  Verschmel- 
znngsfrequenzen  mit  der  Vermehrung  der  wahrgenommenen  Hellig- 
keit nicht  bloss  dann,  wenn  diese  durch  Erhöhung  der  (objektiveu) 
Lichtstärke,  sondern  im  gleichen  Sinne  auch  dann,  wenn  sie  (sub- 
jektiv) durch  fortschreitende  Dunkeladaptation  bewirkt  wird.  Rote, 
gelbe  und  grOneLichter  verhalten  sich  sehrähnlich;die  Verscbmelznngs- 
frequenzen  betragen  zwischen  10  und  17  pro  Sekunde.  Eine  dritte 
Versuchsreihe  stellte  Verf.  mit  grösseren  Helligkeiten  der  Reiz- 
lichter an;  hier  war  nun  das  Ergebnis  mit  vollkommener  Konstanz 
das  entgegengesetzte:  Die  Verschmelzungsfrequenz  rückte  mit  zuneh- 
mender Dunkeladaptation  herunter.  Diese  Tatsache  kann  anch  durch 
einen  einfachen  Versuch  am  Farbenkreisei  veranschaulicht  werden, 
auf  dem  eine  Scheibe  mit  schwarzen  und  weissen  Sektoren  rotiert; 
wird  diese  abwechselnd  mit  einem  helladaptierten  und  einem  dunkel- 
adaptierten Äuge    betrachtet,    so    zeigt   sich,   dass  es  eine  bestimmte 
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iDtermittenmahl  gibt,  bei  der  Aas  Hellauge  noch  merkliebes  Flimmern 
sieht,  während  daa  dunkeladaptifirte,  trotz  subjektiv  weit  grösserer 
Helligiceit,  kein  Flimmern  mehr  wahrnimmt.  Noch  anschanlicher 
vird  der  Versuch,  wenn  die  Helligkeit  bei  der  Beobachtung  mit  dem 
Hell-  and  dem  Dankelauge  subjektiv  annähernd  gleich  gemacht  wird ; 
du  Hellange  braucht  auch  unter  diesen  Umständen  eine  grössere 
Intermittenzzahl  als  das  Dunkelange  (47  ;  29).  Verf.  findet  die  Er- 
geboigse  in  gntem  Einklang  mit  der  ,  Stäbchentheorie '.  Solange  nur 
einer  der  beiden  perzipierenden  Apparate  im  Auge  in  Frage  kommt 
(reines  Dämmerungsseheo  oder  Sehen  bei  guter  Helladaptation)  wird 
die  Vermehrung  der  Erregbarkeit  dnrch  Adaptation  im  gleichen  Sinne 
irie  Intensitätssteigerung  der  Lichtreize  wirken  mfissen.  Das  Her- 
onterrttcken  der  Verschmelzungsfrequenz  bei  zunehmender  Adaptation 
nnd  nnter  Verwendung  grösserer  Intensitäten  erklärt  sich  ebenfalls 
in  einfacher  Weise,  wenn  man  die  Annahme  eines  einheitlichen  per- 
zipierenden Apparates  fallen  läest,  und  annimmt,  dass  mit  zunehmen- 
der Dunkeladaptation  sich  dem  Hellapparat  (Zapfen)  mit  seiner  raschen 
prompten  Beaktion  mehr  und  mehr  der  Dunkeiapparat  (Stäbchen) 
mit  seiner  etwas  trägeren,  schleppenden  Reaktion  beigesellt,  der  nun 
der  ffihrende  wird,  weil  jenem  die  Eigenschaft  der  starken  Erregbar- 
beitssteigerung  im  Laufe  des  Dunkelaufenthaltes  fehlt. 

[Schaternikoffs  (43)  Untersuchungen  Über  das  ,  Flimmern'' 
ergaben  folgende  Resultate:  Wenn  bei  intermittierender  Beizung  der 
Ketzbautperipherie  (6"  von  der  Macula  lutea  entfernt)  die  Stärke  des 
wirkenden  Lichtes  unter  dem  Grade  des  Farbensehens  liegt  (Dämme- 
mogsaehen),  so  soll  der  Wechsel  des  Hell  und  Dunkel,  damit  man 
einen  nnnnterbrocbenen  Eindruck  bekommt,  desto  hän£ger  (Wel- 
lenlänge 670,8  p.(i,  589,3  {1)1  und  510,5  [iit)  geschehen,  je  grösser 
die  Adaptation  des  Auges  für  Dunkelheit  ist.  Die  grösste  Häufig- 
keit gibt  Licht  510  [iti,  dann  583  [iji  und  die  kleinste  370,8  |lji,  was 
der  Verteilung  der  Belligkeit  im  farblos  gesehenen  Spektrum  ent- 
spricht. Wenn  man  aber  Licht  einet  Stärke,  die  Qber  der  Schwelle 
des  Farbensehens  liegt,  gebraucht,  so  ist  umgekehrt  die  Häufigkeit 
des  Wechsels  ffir  die  Erhaltung  eines  ununterbrochenen  Eindrucks 
desto  kleiner,  je  mehr  das  Auge  fQr  Dunkelheit  adaptiert  ist.  Es 
Tereteht  sich  von  selbst,  dass  die  Steigerung  der  Wechselhäufigkeit 
im  ersten  Falle  und  ihre  Verminderung  im  zwftiten  Falle  nur  einen 
gewissen  Grad  erreichen  kann.  Wenn  man  endlich  eine  rotierende 
Scheibe  (aus  weissen  nnd  schwatzen  Sektoren  bestehend)  abwechselnd 
mit  einem  hell-  und   einem  dunkeladaptierten  Auge  beobachtet  (wo- 
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bei  die  Stärke  der  Scheibenbeleucbtung  so  reguliert  werden  soll, 
dass  die  scheinbare  Helligkeit  fflr  beide  Augen  gleich  sei),  so  ist  die 
WecbBelbäufigkeit ,  welche  für  das  dunkeladaptierte  Auge  einen  un- 
unterbrochenen  Eindruck  gibt ,  ftir  das  ans  Licht  adaptierte  Auge 
nicht  genflgend.  So  geben  diese  Versuche ,  indem  sie  einen  ver- 
hUltnismässig  langsamen  Gang  der  Reizungsprozesae  im  Dunkelap- 
parat  (v.  Krieg)  unseres  Auges  zeigen ,  einen  neuen  Beweis  ein« 
funktionellen  Unterschiedes  zwischen  Stäbchen  (Dunkelapparat)  und 
Zapfen  (Hellapparat).  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

[Ooldzieher  (12)  hat  in  Fällen  von  Chorioretinitis,  Ketir- 
asthenie,  sowie  bei  Sebnervengescbwulst,  wobei  auch  eine  konzentriBche 
Oesichtsfeldeinengung  bestand ,  eine  pathologische  Persistenz  dar 
Nachbilder  beobachtet.  v.  Blaskovicz]. 

Den  Blendangsschmerz  hatte  W.  Nagel  als  in  der  heftig 
kontrahierten  Iris  ausgelöst  betrachtet,  da  der  Schmerz  ausblieb, 
wenn  die  Iris  durch  Atropin  gelähmt  war.  In  einer  zusätzlichen  Be- 
merkung hatte  sodann  Axenfeld  heiTorgehoben,  dass  anf  Grund 
dieser  Erfahrung  sich  die  paradoxe  Beobachtung  erklärt,  dass  dei 
Blepharospasmos  lichtscheuer  phlyktäuulärer  Kinder  durch  Atropin 
häufig  gelöst  wird.  Gegen  diese  beiden  Angaben  tritt  nun  RQmer 
(36)  auf,  eiumal  mit  der  Behauptung,  es  gebe  Oberhaupt  keinen 
Blei) du ogsscb merz  in  gesunden  Augen,  sondern  nur  ein  unangenehmes 
Gefühl  blendendet  Helligkeit.  Die  gfinstige  Wirkung  der  Mydriatica 
bei  Blepbarospasmos  leugnet  R.  Fernerhin  bemängelt  B.,  dass  N. 
keine  Versuche  mit  Eserin  gemacht  habe.  „Ee  ist  nicht  einzusehen, 
warum  Nagel  den  naheliegendeD  Versuch  unterlassen  hat,  den 
Sphincter  iridis  durch  Eserin  zu  starker  Kontraktion  zu  bringen.' 
Gleich  darauf  si^t  R.  freilich,  das  Eserin  erzeuge  Schmerz  durch 
Krampf  des  Ciliarmuskels ;  unter  diesen  Umständen  ist  nicht  einzu- 
sehen, mit  welchem  Recht  solche  Versuche  hätten  gemacht  werden 
sollen,  die  nur  die  einfachen,  beim  Belicbtungsreflex  vorhandenen  Be- 
dingungen komplizieren.  Nebenbei  konnte  A.  sich  sagen,  dass  bei 
schon  durch  Eserin  verengter  Papille  die  Iris  auf  LichteinfaU  wen^t 
leicht  in  schmerzhaft  starke  Kontraktion  geraten  wird,  als  ohne  Ese- 
rin, weil  die  zur  Wirkung  kommenden  Lichtmengen  im  ersten  Fall 
kleiner  sind.  In  dem  Atropin  versuch  dagegen  fehlt  der  Blendungs- 
schmerz trotz  der  sehr  viel  grösseren  Lichtnienge,  die  einfällt;  darum 
hat  dieser  Versuch  Zweck,  während  die  Eaerinversuche  zwecklos  sind. 
Mit  der  Ableugnung  der  günstigen  AViikung  der  Mjdriatica  ge^n 
den  Blepharospasmus    lichtscheuer  Patienten   stellt  eich  B.  übrigens. 
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irie  bekmmt,  in  Widerspruch  zu  den  Erfahrungen  anderer  Ophthal- 
mologen. [Wie  ich  an  anderer  Stelle  ausführlicher  zeigen  werde, 
habe  ich  von  meinen  Angaben  nichts  zurückzunehmen.  Ffir  meine 
Augen  existiert  tatsächlich  ein  wirklicher  Blendimgeschmerz.  Bei 
manchen  Personen  fehlt  er  offenbar.  Die  Blendung  ist  fQr  sie  nn- 
angenehui,  aber  nicht  schmerzhaft.  Andere  aber  bestätigen  durch- 
aus meine  eigenen  Beobachtungen.    Kef.]. 

Ausser  den  nan  ihrem  Wesen  nach  einigermassen  Terständlichen 
und  von  verschiedenen  Seiten  eingehend  untersuchten  Fällen  totaler 
Farbenblindheit,  deren  Symptome  sich  am  einfachsten  durch  Ausfall 
der  normalen  Funktion  der  Netzfaautzapfen  erklären  lassen,  kennt 
man  schon  einige  andere  Fälle,  in  denen  die  Augen  ebenfalls  total 
farbenblind  waren  und  die  sich  doch  von  jenen  erstgenannten  Fällen 
ganz  wesentlich  verschieden  darstellten.  War  bei  der  Achromatopie 
der  ersteren  Art  die  ungewöhnliche  Helligkeitsverteilung  im  Spek- 
trum, die  mit  der  des  donkeladaptierten  Normalangee  ttbereinstimmt, 
und  die  geringe  Sehschärfe  ('/lo  bis  '/s)  charakteristisch,  so  zeigen  jene 
anderen  Fälle  ein  durchaus  anderes  Verhalten  in  beiden  Beziehungen: 
Die  Beizwerte  der  verschieden  brechbaren  Lichter  sind  annähernd 
dieselben  wie  für  das  normale  farbentüchtige  Auge,  speziell  ftlr  des- 
sen Netzhaatperipherie  (total  farbeublinde  Zone),  und  die  Sehschärfe 
kaim  eine  normale  sein.  Hier  funktioniert  also  das  Netzhaatzentrum 
in  Hinsicht  auf  quantitative  Unterscheid ong  der  Lichter  so,  wie  im 
Normalaoge  die  äusserste  Netzhautperipherie.  P  e  r  g  e  n  s  (33)  ist 
Don  in  der  Lage,  über  einen  neuen  derartigen  Fall  zu  berichten. 
Bei  einem  jungen  Mädchen  soll  nach  einem  Typhus  mit  eoporösen 
Erscbeinnngen  totale  Farbenblindheit  auf  beiden  Äugen  eingetreten 
sein.  Die  Sehschärfe  war  '/o  bezw.  ■/*,  der  Spiegelbefund  zeigte 
nichts  Abnormes.  Die  Abweichung  von  der  gewöhnlichen  angebore- 
nen Achromatopie  trat  auch  darin  sehr  deutlich  zu  Tage,  dass  das 
Rot  bei  Ordnung  verschiedener  Farbenproben  etwa  in  dieselbe  Heilig- 
keitestufe eingeordnet  wurde,  wie  vom  normalen  farbentüchtigen  Auge. 
Ei  fehlte  also  die  sog,  „Verköizung  des  roten  Endes  im  Spektrum", 
liäder  scheinen  manche  naheli^endeu  Yersuche,  die  ein  bedeutendes 
Interesse  geboten  haben  würden,  nicht  ausgeführt  worden  zu  sein; 
es  wäre  namentlich  von  Wert  gewesen,  zu  erfahren,  ob  bei  der  Pa- 
tientin sich  mit  eintretender  Dunkeladaptation  das  Pu  r  kinje'sche 
Phänomen  nachweisen  Hess,  d.  h.  ob  bei  Adaptation  die  Verschiebung 
der  Helligkeitsverhältnisge  zu  Gunsten  der  stärker  brechbaren  Lichter 
eintrat     Dagegen   hatte  Verf.    Gelegenheit,   nach  dem  an  Lungen- 
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phtbise  erfolgten  Tode  der  Patientin  die  Retina-  und  OptikusstOmpfe 
zu  nntersnciien ;  sie  lieseen  keine  Abnormität  erkennen.  Verf.  fol- 
gert hieraus,  dciss  weder  Zapfen  noch  Sefanervenfasßrn  erkrankt  sein 
könnten,  sondern  der  Sit«  der  Anomalie  zentral  zu  suchen  sei,  wie 
er  ea  auch  für  die  dich  rem  aÜBchen  Systeme  anzunehmen  geneif^  isi 
ühthoff  (50)  hat  Gelegenheit  gehabt,  seine  frKheren  Beob- 
achtungen über  totale  Farbenblindheit  an  einigen  weiteren  Fällen 
zu  et^änzen,  wobei  sich  mehrere  intereBsante  Tatsachen  ergaben.  Zu- 
nächst ist  bemerkenswert,  dass,  wie  bei  den  beiden  dem  Ref.  aui 
eigener  Anschauung  bekannten  Fällen,  sich  mehrmals  eine  deutliche 
pathologische  Yeriliiderung  der  Fovealgegend  konstatieren  liess,  die 
Verf.  gleichwie  die  ganze  Anomalie  Oberhaupt  als  kongenital  auf- 
zufassen geneigt  ist  In  einigen  anderen  Fällen  war  dagegen  keine 
Veränderung  des  Augenhintergrundes  erkennbar,  ühthoff  hat 
ferner  in  zwei  neuen  Fällen  ein  zentrales  Skotom  nachweisen  können, 
das  in  dem  einen  Falle  ein  absolutes  war.  Da  hier  deutliche  Fundus- 
anomalien in  den  zentralen  Partien  zu  erkennen  waren,  scheint  der 
Fall  dem  vom  Referenten  beschriebenen  sehr  ähnlich  zu  seiu. 
Bei  einer  Patientin,  die  ein  zentral&t  Skotom  nicht  erkennen  Hess, 
zeigte  sich  wenigstens,  dass  eine  parazentrale  Stelle  zur  Fixation 
hauptsächlich  verwendet  wurde.  Die  Gesamtheit  der  Beobachtungen 
ü  h  t  h  0  f  f  s  an  seinen  total  Farbenblinden  lässt  erkennen,  wie  schwie- 
rig der  Nachweis  des  zentralen  Skotoms  in  derartigen  Fällen  ist  {he- 
sonders  durch  den  Nystagmos,  der  soj^ar  die  Feststellung  des  blinden 
Flecks  am  Sehnerveneintritt  erschwert)  und  gibt  von  neuem  der  Ver- 
mutung eine  grössere  Wahrscheinlichkeit,  dass  auch  in  den  Fällen, 
in  denen  seither  ein  zentrales  Skotom  vergeblich  gesucht  wurde,  die- 
ses doch  tatsächlich  vorhanden  sein  könnte.  Gerade  der  eine  der  von 
ühthoff  jetzt  untersuchten  Fälle  mit  deutlichem  zentralen  Sko- 
tom war  früher  Ton  v.  Hippel  auf  die  gleiche  Frage  hin  mit  ne- 
gativem Erfolge  untersucht  worden.  Röntgen  strahlen  wurden 
deutlich  wahrgenommen,  während  Vergleichsversnche  mit  normalem 
Auge  ,im  wesentlichen  negativ"  ausfielen.  Diesem  unterschiede,  so- 
wie der  von  ühthoff  schon  früher  gemachten  Angabe  gegen- 
über, dass  die  Dunkeladaptation  (mit  Ausnahme  eines  Falles)  hei  den 
Total  färben  blinden  beschleunigt  erschien,  möchte  ich,  wie  schon  früher 
gelegentlich,  darauf  hinweisen,  dasa  jene  Besonderheiten  sich  wohl  am 
einfachsten  aus  der  häufig  gemachten  Beobachtung  erklären  lassen, 
dass  die  Totalfarbenblinden  die  Lidspalte  in  der  Regel  etwas  zuzu- 
kneifen pflegen,  sowie  sie  in  helles  Licht  kommen.    Dadurch  kommen 
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sie  iD  der  AdaptatioD  etwas  vor  den  NormaUa  voraus,  ohne  dass 
daraus  eine  £igenartdgkeit  in  ihrem  Adaptationsprozess  zwingend  za 
folgern  wäre.  Ich  bin  auf  diese  Auffassung  neuerdings  durch  die 
Beobachtung  hingewiesen  worden,  dass  normalsehende  Personen,  die 
v^en  grösserer  Empfindlichkeit  des  einen  Auges  dessen  Lidspalte 
ein  wenig  zu  Terengen  pflegen,  mit  diesem  Auge  stets  etwas  schneller 
tu  adaptieren  scheinen;  sie  erreichen  damit  schneller  den  Zustand 
maximaler  Adaptation,  ohne  dass  die  Endschwelle  sich  von  der  des 
andern  Aoges  merklich  unterschiede.  Wird  das  Zukneifen  willkür- 
lich verhindert,  so  fehlt  auch  das  Yorauseilen  des  einen  Auges  beim 
Adaptationsprozess.  Die  SehschärfenTerhältnisse  in  der  Peripherie 
(and  Uhthoff  im  wesentlichen  gleichartig  seinen  früheren  Beob- 
achtungen. 

Hess  (16)  hat  wiederum  einige  Fälle  von  totaler  Farben- 
blindheit nnlersucht  und  wiederum  ein  zentrales  Skotom  nicht 
Enden  können.  Eine  zentrale  Minderempfindlichkeit  der  Fovea  im 
drnikeladaptierten  Auge  war  leicht  und  sicher  nachzuweisen ;  im  hell- 
sdaptierten  war  eine  solche  nicht  vorhanden.  In  einem  Falle  war 
ophthalmoskopisch  an  einem  Auge  in  der  Maculagegend  eine  es. 
papillengrosse,  unregelm'ässige,  gelblichrote  Stelle  sichtbar.  Auch  die 
Macula  des  andern  Auges  war  nicht  ganz  normal.  Ein  centrales  Skotom 
konnte  auch  bei  diesem  Falle  nicht  gefunden  werden.  Nachbilder  nach 
kurzdauernder  Reizung  sahen  die  Patienten  (bis  auf  den  Mangel  der 
Farbe)  wie  die  Normalen.  Der  zweite  grossere  Teil  der  Arbeit  enthält 
Polemik  g^en  v.  Kries  und  den  lieferenten.  In  einer  der  Arbeit 
angeschlossenen  Erklärung  verwahrt  sich  ßef.  gegen  die  Methode 
dieser  Polemik. 

Hess  (14)  hat  die  FlgnientTerschlebongeD  in  der  Cephalo- 
podennetzhant  unter  dem  Eiofluss  des  Lichtes  an  verschiedenen 
Arten  studiert  und  gefunden,  dass  diese  Reaktion  bei  einigen  Arten 
bisher  wohi  nur  deshalb  vermisst  wurde,  weil  die  verschiedenen  Spe- 
zies eine  sehr  ungleiche  Stärke  des  Reizlichtes  verlangen,  um  die 
phototrope  Figmentbewegung  erkennen  zu  lassen. 

Hess  (15)  hat  ferner  Sehpurpnr  bei  dem  Tintenfisch  LoligO 
in  der  Netzhaut  gefunden,  den  er  für  äusserst  lichtempfindlich  er- 
klärt, wenngleich  die  Empfindlichkeit  hinter  der  des  Wirbeltier- Pur- 
pur» wesentlich  zurflckzustehen  scheint.  Bei  andern  Arten  von  Ce- 
phalopoden  war  die  rote  Farbe  der  Netzhaut  noch  resistenter  gegen 
Licht. 
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4.  Geslchtswahrnehmnngen,  Sehschärfe,  Angen- 
bewegnngen. 

Referent :  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

(Ueber  Selucharfe  vgl.  aach  Abschnitt:     .Untenuchnngtmethodea'). 

1*)  Albada,  lan.  Der  EinflasB  der  AkkommodatioD  aaf  die  Wahmehmong 
TOD TiefeDnnterschieden.  v.  Qraefe'i  Arch.  f.  Ophth.  LIV.   S.  430. 

2)  ADgetl,  Frank,  DiscrimitiBtion  ofahades  ofgraffotdiffigrentinUiT^i 
of  time.    Philosoph.  StndieB,  beranageg.  too  W.  W  n  n  d  t.  Bd.  IS.  Heft  1. 

3*)Bakbiif zen,  H.  6.  van  de  Sande,  De  betrekking  tnaschen  de 
heldeiheid  vaa  een  lichtpunt  en  de  oogenblikken  waarop  sijn  plotseling 
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äS'jWeiea,    0.,   Das  Verhalten  der  Akkommodation  beim  Stereoskop ischen 
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d.  Sinnesorg.,    auch  separat  erschienen  bei  J.  A.  Barth. 
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In  seiDem  dritten  Beitrag  zur  Analyse  der  Geeichtswahrneh- 
mnngen,  betitelt:  der  Successionsvergleich,  behaDdelt  Scfaumann 
(46)  eingehend  die  Gesetze  der  Grössen  vergleich  ung  geseheoer  Ob- 
jekte und  die  hierbei  auftretenden  Tänschnngen.  Von  den  Grund- 
anschannngen  und  Ergebnissen  des  Verf.  sei  folgendes  hier  er- 
i^hnt:  Die  Annahme,  dass  zar  Vergleichnng  Bucceesiv  der  Beob- 
achtung dai^ebotener  EindrScke  stets  bei  Eintritt  des  zweiten  ein 
bewasstes  Vorstell nngsbild  des  ersten  Eindruckes  ?orhandea  sein 
müsse,  steht  mit  den  Ergebnissen  der  inneren  WahmebmuDg  meh- 
rerer ,  in  der  Selbstbeobachtung  vorzüglich  geschulter  Forscher  in 
^Viderspruch.  Jene  These  mag  fUr  manche  Personen  zutreffen,  jeden- 
falls gibt  es  aber  zahlreiche  Personen,  die  kurzdauernde  Eindrücke 
schon  nach  wenigen  Sekunden  auch  willkürlich  nicht  mehr  einiger- 
raassen  deutlich  zu  reproduzieren  vermögen  und  dennoch  einen  kurz 
danach  eintretenden  zweiten  Eindruck  hinlänglich  genau  mit  jenem  zu 
vergleichen  im  stände  sind  (auch  Ref.  befindet  sich  häufig  in  diesem 
Falle).  Unter  Umständen  machen  sich  verschiedene  NebeneindrQcke 
leitend,  die  auf  das  Urteil  von  Einfluss  sein  können:  ein  , Heraus- 
schneiden" eines  der  Grösse  der  ersten  Grösse  gleichen  Stockes  aus 
dem  zweiten  Wahmehmungainhalte ,  ein  Eindruck  der  Ausdehnung 
beiv.  Zusammen  Ziehung  und  endlich  ein  absoluter  Eindruck  der  Grosse 
bez«.  Kleinheit.  Die  fundamentale  Tatsache,  dass  fast  alle  optischen 
Täuschungen  bei  häufiger  genauerer  Vergleichnng  der  zu  beurtei- 
lenden Grössen  nachlassen  oder  ganz  verschwinden,  spricht  dafür, 
dass  wir  es  hier  mit  reinen  Drteilstäuschungen ,  also  mit  Störungen 
des  Vergleichungsvorganges,  zu  tun  haben.     Verf.  versucht  deshalb 

Jihntbaricfat  f.  OphlhBlmoloBt;.  XXXIII.  1902.  7 
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nachzuweiaen,  daes  hierbei  die  das  Urteil  bestimuiendeii  Nebeneindrflcke 
ausser  von  den  eigeotlicb  za  vergleichenden  auch  noch  von  anderen 
benachbarten  räumlichen  Grossen  abhängen. 

Keimann  (37)  hat  die  flberaus  reiche  Literatur  Ober  die 
sebeinbare  Tergrösserung  der  Sonne  und  des  Mondes  am  Hori- 
zont mit  Sorgfalt  und  Kritik  zusammengestellt,  au^^hend  von  den 
frühesten  Autoren  des  Altertums  bb  auf  die  Neuzeit.  Auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  und  Experimente  scbliesst  sich  Verf.  der- 
jenigen Gruppe  von  Antoreo  an,  die  das  berühmte,  vielumstrittene 
Problem  darauf  zurOckfUhren,  dass  die  Gestirne  am  Horizont  stehend 
in  grösserer  Entfernung  vom  Beschauer  lokalisiert  werden,  als  wenn 
sie  im  Zenith  sichtbar  sind.  Die  Fr^e  spitzt  sich  dann  auf  das 
weitere  Problem  zu:  warum  erscheinen  uns  die  Gestirne  am  Hori- 
zont ferner?  Verf.  erklärt  sie  (mit  anderen  Autoren)  durch  die 
Projektion  auf  das  vorgestellte  .Himmelsgewölbe'',  daa  ihnen  am  Ho- 
rizont weiter  absteht  als  im  Zenith  (Eugelkalotte  oder  uhrglasförmige 
Krümmung  des  VerTs).  Nach  vielfältigen  Bestimmungen  erscheint  dem 
T  e  r  f.  bei  heiterem  Wetter  die  Höhe  des  Himmelsgewölbes  im  Ver- 
hältnis zn  seinem  Horizontalradius  durchachnittlich  wie  1  :  3,5;  die 
absoluten  Masse  gibt  Verf.  im  Durchschnitt  zn  15  bezw.  50  km 
an.  Dieses  sind  die  Sichtweiten  in  den  beiden  Richtungen,  die  in 
der  horizontalen  Richtung  durch  die  Dichtigkeit  und  Durchsichtig- 
keit der  Atmosphäre,  in  vertikaler  Richtung  durch  die  tatsächliche 
Begrenzung  der  Atmosphäre  mit  den  hiervon  abhängigeu  Refleziona- 
verbältnissen  bestimmt  sind. 

Der  Gausa-Stroobant-Zot  h'schen  Theorie,  welche  in  der 
Blickrichtung  ein  bestimmendes  Moment  fQr  die  Orössenschätzung 
am  Himmel  sieht,  vermag  R.  nicht  zuzustimmen ,  da  die  betreffenden 
Beobachtungen  nncfa  seinen  Erfahrungen  nicht  zutreffend  sein  sollen. 
Andererseits  musa  aber  gesagt  werden,  dass  Z  o  t  h  in  ttberzengeuder 
Weise  dargetan  hat,  dass  von  den  meisten  unbefangenen  Beobachten) 
die  Gestirne  am  Horizont  stehend  tatsächlich  gar  nicht  femer,  sondern 
näher  lokalisiert  werden ,  womit  alle  die  Theorien  hinlE^lig  werden, 
welche  in  der  Entfernnngstäuschung  daa  primäre  Moment  seheiu 

[Das  Endergebnis  aus  Schonte's  (43,  44)  TJnterauchungen  ist, 
dass  die  Wahrnehmung  mit  einem  einzelnen  Zapfen  der  Netxhant 
allein  bestimmt  wird  durch  die  Quantität  Licht,  welche  der  Zapfen 
erhält.  Die  Form  des  Gegenstandes  hat  keinen  Einfluss ;  man  nimmt 
immer  ein  helles  Scheibchen  wahr.  Auch  ist  die  Grösse  des  Gegen- 
standes gleichgültig;   wenn   nur   für  zwei  Gegenstände   das  Produkt 
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TOD  BUdgröase  und  LicbtBtarke  gleich  gemacht  vird,  erscheinen  sie 
^ieiGh  gross.  Und  selbst  wenn  dieses  Produkt  fflr  zvrei  Ot^en- 
stinde  nicht  dasselbe  ist,  können  sie  noch  gleich  gross  wahrgenom- 
mai  werden,  wenn  nnr  das  Produkt  ans  BildgrÖsse ,  Lichtstärke 
und  Sichtbarkeitsdaner  fflr  beide  dasselbe  ist.  Weiter  lenkt  Seh. 
(46)  die  Anfmerksamkeit  auf  eine  optische  TäDSChnng ,  welche 
ftls  eine  Eontrast-Erscheinnng  gedeutet  werden  kann :  In  einer 
Rautenflgur  aus  tiefschwarzen  Linien  auf  hellweissem  Hintergrunde 
sieht  man  mitten  in  jedem  schwarzen  Ereuzungspunkte  ein  helles 
Pflnktchen.  Dnreh  Kontrast  mit  der  weissen  Umgebung  erscheinen 
die  Ränder  der  Ereuzungspunkte  tiefer  schwarz  als  die  Mitte,  nnd 
dieser  unterschied ,  von  vier  Seiten  sich  häufend ,  lässt  das  Zen- 
tram  hell  erscheinen.  Schonte]. 

K  a  g  e  1  (31)  berichtet  vorläufig  über  Versuche,  die  unter  seiner 
Leitong  von  Mre.  Ladd-Franklin  und  Dr.  Gnttmann  an- 
gestellt sind  nnd  das  Sehen  durch  Schleier  und  scbleierartige  Me- 
Ullgaze  betreffen.  Es  wurden  die  Nummern  der  P  f  1  ü  g  e  r  'sehen 
Optotypen  festgestellt,  die  beim  Sehen  durch  einen  bestimmten  Schleier 
anter  bestimmten  Umständen  eben  noch  erkannt  werden  konnten 
(10  m  Abstand).  Der  Schleier  dicht  vor  dem  Änge  stört  beim  Sehen 
$dir  wenig,  ebenso  wenig,  wenn  er  dicht  vor  dem  Objekt  sich  be- 
findet. Dazwischen  H^t  aber  eine  Zone,  in  der  die  Herabsetzung  der 
Sehletstnug  sehr  merklich  ist,  in  ihrer  absoluten  Qrösse  wechselnd 
je  nach  der  Beschaffenheit  des  Schleiergewebes  und  nach  der  abso- 
Inten  Sehschärfe  der  Versuchsperson.  Verminderung  auf  '/i  bis  ^/t 
der  Sehleistnng  mit  freiem  Äuge  (etwaige  Myopie  korrigiert)  wurde 
gefunden.  Die  Entfernung  vom  Auge,  in  der  der  Schleier  subjektiv 
und  objektiv  (an  der  Sehleistung  gemessen)  am  stärksten  stört,  liegt 
je  nach  den  verschiedenen  Versucbsbedingungen  zwischen  30  nnd 
iN)  cm  Abstand  vom  Auge.  Akkommodationslähmung  durch  Atropin 
ändert  nicht  viel  am  Ausfall  der  Versuche  (auch  bei  den  Versuchen 
ohne  Atropin  wurde  mit  möglichst  erschlaffter  Akkommodation  beob- 
ichtet),  doch  vereinfacht  nnd  erleichtert  sie  einigermassen  die  Beob- 
■ditnng.  Als  Ursachen  der  Sehstörung  durch  Schleier  kommen 
buiptsächlich  in  Betracht:  Die  Verdeckung  von  Eontureu  des  be- 
obichteten  Objektes  durch  Schleierfaden,  ihre  Verdunkelung  durch 
ZeratrennDgsbilder  dieser  Fäden  und  kompliziertere  Störungen  durch 
Beeinträchtigung  der  Anfmerksamkeit  und  der  Genauigkeit  der  Beob- 
■chtnng.  Dass  das  Moment  der  Kontnrenverdeckung  eine  relativ 
geringere  Rolle  spielt,  als  man  zunächst  vermuten  könnte,  geht  daraus 
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herror,  dass  die  Sehstörung  nur  um  einen  geringen  Betrag  kleiner 
ist  bei  schi^  (im  Winkel  ron  45")  gestellten  Schleierfaden,  als  bei 
senkrecht  und  horizontal  verlaufenden  Fäden  (deren  Richtung  in  leti- 
terem  Fall  mit  der    der  Striche  der  HakenSguren   zusammenfallen). 

[Van  de  SandeBakhujzen  (3)  fand  bei  mehreren  Ästro- 
nomen, dass  die  Zelt,  welche  ver^uft  zwischen  dem  Erscheinen  oder 
Verschwinden  eines  Sternes  und  dem  Registrieren  dieser  Erscheinun- 
gen, nicht  unabhängig  ist  von  der  Belenchtungs^lDtensitäL  FOr  sich 
selbst  fand  et  mit  einem  künstlichen  Sterne 

bei  einer  Stemgrösse  von  5'  7      —  7'  2      —  8'  6      —  9'  5 

einen  Fehler  beim  Erecheinen  von  0"275  —  0"316  —  0''413  —  O"530 
und  beim  Verschwinden  von         0"3U  —  0"329  —  0'^7  —  0"489 

Nach  D  n  u  r  i  Q  g  (U)  soll  die  PapüUrdistftnz  des  Beobachteis 
auch  die  Entfernung  sein  zwischen  den  Objektiven  des  stereoskopi- 
schen pbotAgraphischen  Apparates,  zwischen  den  Gläsern  des  Stereo- 
skops uod  zwischen  den  zusammengehörigen  Punkten  der  Photogramme. 
Letztere  sollen  in  den  Brennpunkten  der  Stereoskopgiäser  aufgestellt 
sein.  Beide  Instrumente,  die  photographische  Kammer  und  das  Stereo- 
skop, aollen  Gläser  von  derselben  Brennweite  haben.        Schonte}. 

Borschke  (8  a)  nud  Hescheles  (8  h)  haben  in  E  x  n  e  r  's 
Institut  UnterBUchnngen  über  Bcvegnngsnachbilder  angestellt,  die 
zuerst  von  Purkinje  entdeckt,  dann  von  Plateau,  Einern,  a. 
genauer  untersucht  wurden.  Die  Verff.  haben  in  offenbar  sehr  sorg- 
fältiger und  zweckmässiger  Weise  namentlich  die  Fri^e  geprflft, 
welche  Umstände  für  die  scheinbare  Geschwindigkeit  des  Nachbildes 
massgebend  sind.  Das  Bewegungsnachbild  wurde  erzeugt ,  indem 
hinter  einem  kreisförmigen  Ausschnitt  eines  senkrechten  Schirmes 
zwei  Systeme  von  Stäben  sich  vorbei  bew^ten,  die  einen,  vertikal- 
stehend, in  horizontaler,  die  andern ,  horizontalstehend ,  in  vertikaler 
Bewegung.  Die  Stäbe  erschienen  dunkel  auf  hellem  Hintergrunde, 
standen  in  gleichmässigen  Abständen  und  konnten  in  gleichförmige 
Bewegung  versetzt  werden,  deren  Geschwindigkeit  für  jedes  System 
)>esonders  varüerbar  war.  Bewegten  sich  beide  Stabsysteme  gleich 
schnell ,  so  sah  man  nach  dem  Anhalten  das  Nachbild  in  der 
Richtung  der  Di^onale  des  Geschwindigkeitsparallelogramms  sich 
bewegen,  also  annähernd  unter  einem  Winkel  von  ib"  schräg  auF- 
oder  abwärts.  Die  Richtung  der  Scheinbewegung  war  aber  keine 
ganz  konstante,  sondern  zeigte  Schwankungen,  die  schwer  zu  erklären 
sind.  Die  Geschwindigkeit  des  Nachbildes  ist  der  des  .Vorbildes' 
bis  zu  einer  gewissen  Grenze  proportional.    Läuft  aber  ein  Stabsy«t«m 
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s>  achnell,  dass  es  Terschwommen  erschein!;,  so  läuft  das  N'achbild 
wieder  langsamer,  ebenso,  wenn  die  Stäbe  sieb  nur  wenig  in  der 
Helligkeit  vom  Hintergrnnde  unterscbeiden.  Wichtig  ist  auch  die 
Ztbl  der  Stabbilder,  die  in  der  Zeiteinheit  Ober  eine  Netzhautstelle 
hblanfen.  Werden  die  Abstände  zwischen  je  zwei  Stäben  eineB  Sy- 
atema  yergrössert,  so  erscheint  die  Bewegung  in  der  betreffenden 
RicbtuDg  verlangsamt  und  die  Scheinbewegung  weicht  mehr  nach  der 
Richtung  zu  ab,  in  welcher  das  System  mit  den  dicbtersteh enden 
Stäben  sich  bewegt.  Lässt  man  das  eine  System  seine  Bewegung 
später  heginnen  als  das  andere,  so  überwiegt  für  die  Richtung  des 
Bew^ungsnachbildes  dasjenige  StAbsystem,  das  längere  Zeit  hindurch 
in  Bewegung  gesehen  worden  war.  Vergleichende  Beobachtungen 
im  direkten  und  indirekten  Sehen  ergaben  hinsichtlich  der  Dauer  des 
Nachbildes  keinen  unterschied.  Um  Missverständnissen  vorzubeugen, 
sei  betont,  dass  es  sich  bei  diesen  Beobachtungen  nicht  um  Schein- 
bew^ung  eines  , Nachbildes"  im  gewöhnlichen  Sinn  handelt,  sondern 
um  Scheinbewegungen  tatsächlich  gesehener  ruhender  Objekte. 

Schmidt-Rimpler  (42)  gibt  eine  Methode  des  Körper- 
Ueh-Sehens  beim  Honolcnlar- Sehen  an;  er  verwendet  hierzu 
den  Giraud-Teulo  n'achen  binokularen  Augenspiegel ,  in  dem 
das  umgekehrte  Bild  des  Augenhintergrundes  dadurch  beiden  Au- 
gen des  Beobachters  zugänglich  gemacht  wird ,  dass  zwei  Glas- 
rbomboeder  den  Strablengang  für  jedes  Auge  zweimal  rechtwinklig 
knicken,  wodurch  Strahlen,  die  das  Zentrum  des  Spiegels  rechts  und 
links  Ton  der  Vereinigungsliuie  der  beiden  Rhoniboeder  treffen,  bis 
anf  die  Pupillardistanz  des  Untersuchers  auseinander  geleitet  werden. 
Blickt  man  nun  umgekehrt  durch  diesen  Apparat,  so  kann  er  dazu 
dienen,  die  Gegenstände  monokular  körperlich  zu  zeigen,  indem  einem 
und  demselben  Auge  gleichzeitig  zwei  Ansichten  eines  Objektes  von 
Terschiedenen  Seiten  dargeboten  werden.  Ohne  Zeichnung  oder  weit- 
läufige Beschreibung  lassen  sich  die  optischen  Bedingungen  bei  dieser 
Art  des  Sehens  nicht  wohl  klar  machen.  Die  Objekte  mflssen  in 
finem  bestimmten  Abstand  sich  befinden,  um  einen  einheitlichen  Gin- 
drnck  zn  machen.  Von  jeder  der  beiden  Ansichten  des  Objektes  sieht 
das  Auge  nur  die  Hälfte ;  beide  Hälften  stossen  an  der  Grenzlinie  der 
beiden  Rbomboeder  aneinander.  Das  Verfahren  erscheint  erweite- 
Tangsfähig,  doch  ist  zu  bedenken,  dnsa  es  sich  hier  um  ganz  etwas 
anderes  handelt,  als  bei  der  binokularen  Tiefen  Wahrnehmung. 

Wenn  wir  das  kombinierte  Sehen  mit  beiden  Augen  zur  Tiefen- 
vakmebmung  verwerten,  geschieht  dies  in  der  Weise,  dass  wir  gleiche 
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oder  sehr  äbnlicbe  Bilder,   deren  zosammengehfirige  Punkte  sich  anf 
verschiedenen    Vertikalmeridianen    unserer    beiden    Augen   abbilden, 
körperlicb  sehen,  sofern  sie  sich  zu  einem  einzigen  Bilde  Terschmelxen 
lassen.     Zur  Entscheidung  des  bekannten  Streites  zwischen  der  nsü- 
vistisdien   und   empiristischen  Auffassung  der  TlefenwahmehmBiig 
qaerdlsparater  Punkte  und  Linien  beabsichtigt  W  e  i  n  h  o  1  d  (58) 
einen  Beitrag  zu  geben,  indem   er  in  ähnlicher  Weise,   wie  es  schon 
Heine  getan  hat,  prtift,  ob  längedisparate  Netzhautmeridiane  unter 
vei^leichbaren    Bedingungen    ebenso    körperliche    Eindrucke    geh« 
können,  wie  querdisparate.    Zu  diesem  Zweck  bringt  er  vor  das  eine 
Auge  eine  von  Heine  schon  verwendete  Prismeakombinatiou,  dorch   ' 
die  das  Auge  gleichsam  um    ebensoviel   über   das  andere  Änge  ver-   . 
setzt  wird,  als  es  sonst  seitlich  von  ihm  absteht.     Es  wird  demnacli   i 
wie  mit  zwei  senkrecht  flbereinanderstehenden  Augen  gesehen.     Be- 
trachtet Verf.  auf  solche  Art  ein  paar  horizontale  Linien,  die  vom 
Augenpaar  verschieden  weit  entfernt  sind,  so  erhält  er  nicht  einhöt-   i 
liehe  Bilder  mit  Tiefen  Vorstellung,  sondern  die  Erregung  längsdispa-   i 
rater  Punkte  führt  zur  Wahrnehmang  von  Doppelbildern,  deren  ge-   i 
ringster  Abstand  ungefähr  eine  Minute  (entsprechend  der  Zapfenbreite 
der  Netzhaut)    betragen   kann.     Verf.    berichtet  Über   mannigfache 
interessant«  Einzelfälle   bei    diesen  Beobachtungen,    die   sich  zu  aus- 
zfiglicher  Bearbeitung  nicht  eignen.    Bei  der  theoretiscben  Stellung-   I 
nähme  auf  Grund  dieser  Versuche  geht  Verf.  zunächst  von  der  ge- 
wiss  sehr  berechtigten   Anschauung   aus,    dass  die   angeborenen  und 
erworbenen  Eigenschaften  Überhaupt  nicht  so  scharf  getrennt  werden 
können,  wie  es  häu6g  versucht  wird.  Erworben  können  nur  solche  Eigen- 
schaften werden,  für  welche  die  Disposition  Yorhanden  ist.    ,In  diesem 
Sinne  darf  man  wohl  aus  der  Tatsache,  dass  bei  Reizung  längsdisparater 
Netzhautpunkte  mit  geringem  Disparationswinkel  Doppelbilder  auf- 
treten, den  Schluss  ziehen,   dass  primär    vorbanden,    bezw.  phyl<^   , 
netiscb  erworben,  die  Eigenschaft  des  imaginären  Einauges  ist,  Rei- 
zung disparater  Punkte    als   getrennte  Reize  zu  empfinden,    entspre- 
chend   der   Eigenschaft   des   Einzelauges,    auf  Erregung    getrennter 
Netzhautpunkte  mit  getrennten  Empfindungen  zu  regeren.    Da  aber 
Verschmelzung   disparater   Punkte    in   Iftngsdisparaten  Durchmessen 
viel  unvollkommetier  gelingt  als  in  querdisparaten    und  Tiefenwabi- 
nehmung  dabei  gar   nicht  auftritt,   so  dürfte  letzteres   wobl   erst  als 
sekundär  erlernt  und  ausgebildet  angesehen  werden  können." 

Zum  gleichen  Problem  gibt  Schlodtmann  (41)  nach  andern 
Methode   einen   interessanten    Beitrag.     Er   untersuchte  die  Dmct 
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phospheoe  bei  drei  Blinden,  fflr  die  BchoQ  Ton  frObester  Kindheit  an 
nicht  nur  das  diatinkte  Sehen,  sondern  auch  infolge  ausgedehnter 
Trtibangen  im  Äuge  die  richtige  Projektion  der  für  sie  möglichen 
Licbteindrückfl  auegescfalossen  war.  Fiel  Licht  in  ihr  Auge,  so 
konnten  sie  die  Richtung  der  Lichtquelle  nicht  erkennen ;  sie  hatten 
also  niemals  die  bei  Reixnng  verRchiedener  Netzhautstellen  auftre- 
tenden Lichtempfindungen  mit  ihren  Qbrigen  zur  RaumTorstellung 
verwertbaren  Sin nesempfin dangen  in  Beziehung  setzen  können.  Er- 
zeugte nun  Yerf.  durch  Druck  mit  einem  stumpfen  Federhalter  auf 
das  Auge  cirkumekripte  Druckphospbeue,  so  lokalisierten  die  Blinden 
dieselben  ebenso  wie  Normale  kontralatera),  d.  h.  bei  Druck  unten 
sahen  sie  sie  oben  u.  s.  w.  V  a  r  f.  siebt  hierin  ein  starkes  Argu- 
ment für  die  nativistische  Auffassung  der  Baumvorstellung.  .Be- 
stände die  empiristische  Auffassung  zu  Becht,  so  mOsste  die  durch 
das  Druckphosphen  erregte  Lichtempfindung  entweder  Überhaupt  an 
keiner  bestimmten  Stelle  lokalisiert  werden,  .  .  .  oder  allenfalls  an 
der  Druckstelle  selbst",  meint  Verf.  So  dürften  aber  doch  wohl  nur 
die  uorerständigeren  unter  den  Empiristen  urteilen,  meint  Keferent. 

B  o  a  F  d  o  n  (d),  der  durch  eine  grosse  Zahl  von  Arbeiten  über 
den  Kanmsinn  bekannte  französische  Psychologe,  hat  seine  mannig- 
faltigen Erfahrungen  Qber  die  Wabrnehinong  des  BaumeB  durch 
den  Gesfchtftsinn  in  einem  stattlichen  Buche  niedergelegt,  das  jedem 
fDr  diese  Krage  sich  Interessierenden  aufs  wärmste  zum  Studium  em- 
pfohlen werden  kann.  Das  Raumproblem  ist  noch  nie  in  einer  so 
eingehenden  grflndlichen  Weise  nach  allen  Richtungen  hin  erörtert 
worden.  Zu  erwähnen  ist,  dass  die  Literatur  bis  in  die  neueste  Zeit 
hinein  Borgföltig  berücksichtigt  ist.  Ein  gewisser  Mangel  ist  in  der 
Stellung  der  Aufgabe  von  vorneherein  begründet.  Die  Beschrän- 
koDg  auf  die  Wahrnehmung  räumlicher  Grössen  durch  den  Gesichts- 
sinn ist  notwendigerweise  etwas  einseitig ,  die  Mitwirkung  anderer 
Sinne  aber  bei  diesen  Wahrnehmungen  so  wichtig,  dasa  man  in  vielen 
Fällen  auf  sie  rekurrieren  muss.  Wo  B.  an  diese  Grenze  kommt, 
bricht  er  meistens  die  Erörterung  ab.  Indes  dies  ist  sein  gutes  Becht, 
niid  der  einzige  Nachteil,  den  der  Leser  davon  hat,  ist  der,  dass  sich 
ihm  bei  der  Lektüre  des  Buches  trotz  der  Reichhaltigkeit  den  In- 
haltes (oder  gerade  wegen  dieser?)  Fragen  aufdrängen,  die  ungelöst 
nnd  anerörtert  bleiben. 

Wenngleich  die  von  Pu  1fr ich  (34)  herausgegebene  Prüf nngs- 
Ufel  fUr  stereoskoplsebes  Sehen  im  wesentlichen  dem  praktischen 
Zveck  dienen  soll,  die  Befähigung  verschiedener  Personen  zur  sicheren 
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Beobachtung  mit  dem  stereoskopisclien  Entfi^rnungsmesaer  der  Firma 
Z  e  i  s  B  zu  prüfen,  so  bietet  dieselbe  docb  wegen  ihrer  geschickt  ge- 
wählten Anordnung  und  ihrer  äusserst  exakteu  Ausführung  auch  er- 
hebliches wissenschaftliches  Interesse.  Die  Tafel  ist  anf  photogrK- 
phischem  Wege  hergestellt  und  enthält  7  Gruppen  voq  einfachen 
Figuren  und  Strich  Systemen,  deren  binokulare  Betrachtung  Tiefen- 
anterschiede  verschiedener  Grössen  Ordnung  erkennen  lässt.  Die  Tafel 
läset  sich  daher  ausser  zur  Uebung  in  Verwertung  stereoskopiscber 
Tiefennnterschiede  auch  zu  quantitativen  Untersuchungen  über  den 
Entwicklungsgrad  des  Tiefensehena  verwenden.  Verf.  betont,  dats 
man  an  der  Hand  der  auf  der  Tafel  gezeichneten  Figuren  leicht 
nachweisen  kann,  dass  gut  stereoskopisch  sehende  Augen  Tiefennnter- 
schiede von  10  Sek.  und  weniger  erkennen  können  (ohne  Zuhilfe- 
nahme irgendwelcher  Instrumente  oder  sonstiger  Hilfsmittel).  Die 
Angaben  stimmen  gut  mit  den  von  Heine  und  dem  Keferenten  ge- 
machten überein  (vergl.  diesen  Bericht  f.  190Ü  und  1901). 

H  e  i  n  e  's  Aufsatz  Ober  stereoskopisches  Sehen  und  PhotO> 
graphieren  (23)  enthält  eine  kurze  Wiedergabe  des  Inhalts  von 
verschiedenen  Arbeiten  desselben  Autors  über  Tiefenwahrnehmung 
Sehschärfe  und  Ortbostereoskopie.  Verf.  betont  wiederum ,  dass 
lichtige  Stereogramme  womöglich  unter  dem  Winkel  von  11"  Kon- 
vergenz aufgenommen  werden  sollten. 

Entgegen  der  Angaben  von  v.  Helmholtz,  dass  wir  beim 
Binokularsehen  für  gewöhnlich  kein  bestimmtes  Bewuastsein  davon 
haben,  mit  welchem  Auge  wir  das  eine  ödere  das  andere  Bild  sehen, 
hatte  Heine  geglaubt,  nachweisen  zu  können,  dass  ein  solches  Ur- 
teil doch  in  richtiger  Weise  geeilt  werden  könne.  Auf  Veranlas- 
sung Herin  g's  haben  nun  Brückner  und  v.  Brücke  (12) 
die  Frage  ebenfalls  untersucht  und  gelangen  zu  einer  Bestätigung 
der  alten  Helmholtz  'sehen  Angabe.  Sie  konnten  die  Eindrücke 
beider  Augen  nicht  unterscheiden,  auch  wenn  der  Inhalt  der  beiden 
Gesichtsfelder  deutlich  verschieden  war,  vorausgesetzt  nur,  dass  die 
Beleuchtung  beider  Netzhäute  annähernd  die  gleiche  ist.  Wird  aber 
ein  Auge  völlig  vom  Sehakt  ausgeschlossen,  oder  ist  sein  Bild  we- 
sentlich undeutlicher  als  das  des  andern  Auges,  so  ist  es,  nach  dem 
Befund  der  Verff.,  meist  sehr  wohl  möglich,  anzugeben,  welches 
Auge  das  sehende  ist.  Dies  Urteil  wird  aber  stets  nur  indirekt  durch 
Nebenumstände  möglich  gemacht,  nicht  direkt  durch  ein  , Lokal- 
zeichen',  das  der  Empfindung  jedes  Auges  anhaftet.  Ab  wichtig 
für    die  Unterscheidung    der  Eindrücke  betrachten    die  Verff.    vor 
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allem  ein  OrgangefQhl,  das  von  dem  verdeckten  Auge  aus  ansgelüst 
nird,  lind  das  sie  „Abblendangsgeftthl"  nennen.  Daneben  kommt  die 
diffuse  Erleuchtung  grösserer  Metzhautpartien  in  Betracht,  die  in 
beiden  Augen  unter  den  gegebenen  VersnchabedinguDgen  verschieden 
stark  ausgeprägt  waren,  endlich  die  scheinbaren  Rechts-  und  Links- 
1^^  der  gesehenen  Objekte  als  Hilfsmittel  für  das  Urteil  beim  mo- 
aekolaren  Sehen.  Das  erwähnte  „Äbblendungsgefühl"  haben  die 
Verff.  (10)  dann  noch  weiterhin  eingehend  untersucht  und  den  Be- 
dingungen ffii  sein  Entstehen  nachgeforscht.  Diese  Bedingungen  for- 
mulieren sie  ganz  allgemein  so,  dass  das  Gefühl  entsteht,  wenn  das 
Bild  eines  der  beiden  Augen  in  irgend  welcher  Beziehung  minder- 
wertig ist.  Das  Gefohl  äussert  sich  bei  verschiedenen  Personen  und 
nnter  verschiedenen  Umständen  recht  ungleichartig,  bald  so,  als  hinge 
das  Lid  herab  (so  z.  B.  wenn  ein  Auge  dunkel,  das  andere  hell  adap- 
tiert ist,  und  man  nun  in  einen  halbdunklen  Baum  tritt,  scheint 
das  Lid  des  hell  adaptierten  Auges  herabzuhängen),  bald  hat  man 
ein  ähnliches  GefflhI,  wie  wenn  das  betreffende  Auge  kokalnisiert 
wäre,  oder  als  ob  eich  eine  Wand  vor  demselben  befände  u.  s.  w. 
Ref.  kennt  übrigens  dies  GefObl  auch  und  kann  ebenfalls  bestäti- 
gen, dass  es  in  sehr  vielgestaltiger  Weise  auftreten  kann. 

An  den  als  ,  Stereographen "  in  den  Handel  kommenden  Rot- 
Orün-Stereogrammen  mit  zugehöriger  Rot-grUnbrille  hat  Heine  (22) 
eine  interessante  Beobachtung  gemacht,  die  auch  fdr  den  Ref.  zu- 
trifft. FDhrt  man,  während  man  durch  die  beiden  farbigen  Gelatine- 
blätter ein  geeignetes  Stereogramm  ansieht,  mit  dem  Kopfe  oder 
ganzen  £orper  seiÜich  pendelnde  Bewegungen  aus,  so  machen  Objekte 
im  Vordergrund  des  etereoskopischen  Bildes  die  Bewegung  scheinbar 
mit,  die  Objekte  des  Hintergrundes  verschieben  sich  in  umgekehrter 
Richtung.  Diese  Scheinbewegnng  im  stereosbopischen  Bild,  die  bei 
Scblnss  des  einen  Auges  sofort  wegfällt,  erklärt  Heine  psychologisch 
dadnrcb,  dass  bei  den  bewussten  seitlichen  Bewegungen  des  Kopfes 
parailaktische  Verschiebungen  der  stereoskopisch  gesehenen  Objekte 
im  Bilde  »erwartet"  werden.  Das  Ausbleiben  dieser  Verschiebung 
täuscht  eine  umgekehrte  Bewegung  der  Objekte  vor. 

Tscberm  ak  (54)  hat  seine  Untersuchungen  Ober  das  Sehen 
äfft  Schielenden  fortgesetzt  und  macht  nunmehr  speziellere  Mittei- 
lungen Ober  die  ^bsolntfl  Lokalisation*  bei  Schielenden,  die  nach 
der  fom  Verf.  früher  gegebenen  Einteilung  der  dritten  Gruppe  der 
Schielfalle  zagehoren.  Den  untersuchten  Schielenden  erscheint,  je 
luchdem  sie    mit  dem    rechten    oder  mit  dem   linken  Auge   fixieren. 
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ein  anderes  Aussenditig  „gerade  Tome',  oder  tn.  a.  W.  sie  besitzen 
zweierlei  subjektive  Medianebenen.  Bei  Wechsel  der  Fixation  von 
einem  Äuge  auf  daa  andere  erfährt  daher  ihr  gesamtes  Sehfeld  eine 
Verlagerung.  Der  geometrische  Ort  der  MedianeiDstellangen  für  ver- 
schiedene Entfernungen  ist  eine  charakteristische  Kurve,  die  jenaeits 
des  Fempunktes  zu  einer  Geraden  wird,  welche  verlängert  durch  den 
Drehpunkt  des  fixierenden  Auges  geht.  Diese  Linien  nennt  Verf. 
die  , Hauptlinien  des  Geaichtaraumes. '  Die  Medianlokalisation  der 
Schielenden  ist  unabhängig  von  der  Schielstellung  an  sich,  ebenso 
von  der  anomalen  Beziehungsweise  beider  Netzhäute.  Im  Gegensatz 
zu  dieser  , motorischen  Einflnsslosigkeit  *  erweist  sich  das  sensorische 
Verhalten  des  Schielauges  (seine  Ab  bil  dünge  Verhältnisse)  von  entschei- 
dendem Einänsse  auf  die  Medianlokalisation ,  was  andererseits  zu 
gunsten  der  Lehre  von  einer  anomalen  Beziehung  oder  Sebrichtungs- 
gemeinschaft  der  Netzhäute  bei  Schielenden  spricht,  wie  sie 
Tschermak  schon  frOher  vertreten  hat,  Auch  die  Verteilung  der 
Aufmerksamkeit  auf  die  Eindrücke  des  Schielauges  ist  von  Bedeu- 
tung für  die  Medianlokalisation.  Während  beim  Normalen  die  Ak- 
kommodation ohne  Einfluss  auf  die  Medianlokalisation  ist,  erweist 
sie  sich  heim  Schielenden  als  mitbestimmend  für  dieselbe  und  defor- 
miert die  bis  zum  Fernpunkt  herangehende  Hauptliuie  zu  einer  Knrve, 
Während  beim  Normalen  Aas  Geradevome-Erscheiuen  eines  optischen 
Eindruckes  an  eine  bestimmte  binokulare  Kontraktionsverteilung  ge- 
knüpft ist,  besteht  beim  Schielenden  bloss  eine  VerknOpfnng  mit 
einem  unokularen  Spannungsbilde  am  fixierenden  oder  führenden  Ange. 
Seydel  (47,  48)  hat  in  der  Uht  ho  ff 'sehen  Klinik  Gelegen- 
heit gehabt,  zwei  bemerkenswerte  Fälle  von  WiederHehenlernen  bei 
Blind  gewordenen  zu  studieren.  Der  eine  Fall  betraf  ein  lOjäbriges 
im  7.  Jabre  erblindetes  Mädchen,  der  andere  einen  31jährigen,  im 
14.  Jahre  langsam  erblindeten  Mann.  Das  Mädchen  verhielt  sich 
nach  der  Operation  durchaus  wie  eine  Blindgeborene,  sie  lernte  sehr 
langsam  sehen,  da  der  gute  Wille  und  die  Intelligenz  fehlte.  Beide 
Hindemisse  traten  um  so  mehr  zurück,  je  mehr  das  Kind  durch  den 
wiedergewonnenen  Gesichtssinn  und  die  Beschäftigung  des  Arztes 
mit  ihm  seiner  Verblödung  entrissen  wurde.  Bemerkenswert  ist  an 
diesem  Fall  vor  allen  Dingen  das  völlige  Verlernen  des  Sehens  noch 
im  7.  Lebensjahr.  Komplizierter  und  in  gewisser  Hinsicht  noch  in- 
teressanter war  der  zweite  Fall,  in  dem  die  Blindheit  wesentlich 
später  und  langsamer  eingetreten  war.  Infolge  davon  war  ein  ge- 
wisser allerdings  kleiner  Vorrat  an  optischen  Erinnerungsbildern  er- 
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lialten  geblieben.  Der  Hanptnnterechied  aber  lag  iß  der  dem  ersten 
Fall  gegenüber  wesentlich  gi&seeren  Intelligenz  und  dem  Wunsche, 
wieder  aebeod  zu  werden.  Infolge  dieser  Umstände  ging  das  Sehen- 
lemen  nach  glücklich  verlaufener  Kataraktoperation  erbeblich  schneller 
als  bei  Blindgeborenen  und  bei  dem  ersterwähateu  erblindeten  Mäd- 
chen TOn  statten.  Dabei  war  sehr  deutlich  das  Wiedererwachen  von 
Erinnemngsbildem,  die  bereits  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins 
gewisaermassen  scblnmmerten  und  nur  eines  leisen  Anklingeus  be- 
durften, um  wieder  hervorzutreten.  Die  Fälle  von  Blindheit  nach 
anhaltendem  Blepharospaamos  betrachtet  Verf.  als  den  soeben  be- 
sprochenen nahestehend;  auch  hier  ist  eine  Abkehr  von  den  Qesichts- 
eindmcken  und  plötzliche  Wiederkehr  ihrer  Verwertung  zu  konstatieren . 

[C  o  X  (13)  wendet  sich  gegen  G  r  o  o  t ,  der  behauptet  hat,  dass 
die  Infmerksamkeit  der  Erwartung  (Attentio  animi)  dasselbe  sei 
als  die  gefesselte  Aufmerksamkeit  (Intentio  animi).  G  o  x  umschreibt 
das  erste  als  die  parate  Stellung  zur  Aufnahme  eines  noch  nicht 
näher  bekannten  Beizes,  das  zweite  als  die  gespannte  Anstrengung 
eines  Sinnesorganes  ffir  einen  Beiz,  dessen  Art  bereits  bekannt  ge- 
worden ist.  Die  erste  Funktion  ist  den .  Tieren  in  hohem  Grade 
eigen;  sie  leitet  eine  Kontraktion  des  Frontal-Muskels  ein.  Die 
zweite  ist  bei  denselben  sehr  wenig  entwickelt ;  sie  ist  charakteristisch 
&r  den  Menschen  und  mehr  oder  weniger  auch  ffir  die  Primaten,  und 
leitet  eine  Kontraktion  des  M,  corrugator  supercilii  ein.  In  Ueber- 
einatimmang  damit  findet  man  den  letzteren  Muskel  nur  beim  Men- 
schen und  bei  den  Primaten  vor,  und  zwar  nur  beim  Menseben  in 
kräftiger  Entwicklung.  Schonte], 

Tschermak  (55)  hat  zu  Studien  über  das  Binoknlarsefaen 
der  Wirbeltiere  einleitende  Mitteilungen  gemacht.  Die  Struk- 
tm'  des  Cbiasma,  bezw.  die  Frage  der  partiellen  oder  totalen 
Sehnervenkrenzung  wfinscht  T.  bei  der  Erörterung  der  Lage  der 
Gesichtsfelder  beider  Augen  beiseite  gelassen  zu  sehen ;  er  wendet 
eich  dem  Studinm  des  letzteren  Problems  zu  und  bespricht  zonächst 
die  Möglichkeiten  der  Bestimmung  von  Lage  und  Ausdehnung  des 
binokularen  Gesicbtsraumes  verschiedener  Tiere.  T,  verfuhr  in  der 
Weise,  dass  er  an  albinotischen  oder  mit  einem  Fenster  versehenen 
Aogen  toter  Tiere  prtlfte,  an  welchen  Stellen  im  Baum  ein  Licht 
stehen  durfte,  um  sich  auf  beiden  Netzhäuten  zugleich  abzubilden. 
Dei  Paukt  der  Medianebene  des  Kopfes,  in  welchem  das  Liebt  sich 
eben  noch  in  beiden  Angen  gleichzeitig  abbildet,  wird  als  ,Scheitel- 
pnntt'    bezeichnet      Der   Winkel    des    binokularen    Gesichtsranmes, 
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dessen  Scheitel  in  jenem  Funkte  liegt,  beträgt  beim  Kaninchen  ca.  34**, 
bei  der  Ratte  ca.  50",  Huhn  15°,  Tauben  20",  beim  Karpfen  etwa  5». 
Verf.  , möchte  mit  aller  Reserve  die  Vermutung  aufstellen,  dass 
kaum  eines  der  Wirbeltiere  eines  allerdings  beschränkten  binokularen 
Gesichtsranuies  völlig  entbehrt."  T.  bespricht  ferner  die  anderes 
Metboden,  die  angewandt  worden  sind,  nni  die  Stellung  der  Äugen- 
achsen  im  Tierkopfe  namentlich  auch  intra  vitam  zu  bestimmen,  und  die 
bei  späteren  vollkommeneren  Untersuchungen  mit  herangezogen  wesrden 
mOssen.  Verf.  vergleicht  alsdann  die  Bedingungen  des  Binokular- 
sehens beim  Menschen  und  den  verschiedenen  untersuchten  Tieren 
und  erörtert  Hypothesen  (iber  die  Auswertung  der  binokularen  Ab- 
bildung. 

Bei  den  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Geschwindigkeit 
der  Angenbewegungen  (Volkmann,  Guillery  u^  a.)  ist  nur 
wenig  oder  keine  Rücksicht  anf  die  Untersuchung  der  Anfangsge- 
schwindigkeit genommen  worden,  vielmehr  wurde  hauptsächlich  die 
Gesamtgeschwindigkeit  der  Bew^ungen  gemessen.  Auf  Anregnng 
von  Hering  hat  nun  Brückner  (11)  gerade  der  Frage  der  An- 
fangsgeschwindigkeit seine  Aufmerksamkeit  zugewandt,  mit  spezieller 
Berücksichtigung  der  Frage,  ob  die  Anfangsgeschwindigkeit  von  der 
Grösse  der  intendierten  Bewegung ,  m.  a.  W.  von  dem  Abstand 
zwischen  vorher  fixiertem  and  nachher  zu  fixierendem  Punkte  ab- 
hängig ist.  Die  Frage  konnte  bejaht  werden,  d.  h.  es  wächst  die 
mittlere  Anfangsgeschwindigkeit  im  ersten  liTeunundvierzigstel  einer 
Sekunde,  wenn  die  Grösse  der  intendierten  Blickhewegung  zunimmt. 
Volle  Proportionalität  in  dieser  Zunahme  besteht  nicht.  Als  Methode 
der  Untersuchung  wählte  V  e  r  f ,  nachdem  sich  Versuche  mit  direkter 
graphischer  Registrierung  der  Augenbewegung  als  ungeeignet  er- 
wiesen hatten,  eine  Kachhildmethode,  ähnlich  der  von  Gnillery 
erprobten.  Ein  Funken  Induktor  lieferte  das  regelmässig  intermittie- 
rende Licht,  von  dem  das  Nachbild  während  einer  Augenbew^iping 
erzeugt  wurde.  Je  geschwinder  die  Bewegung  ist,  desto  mehr  müasen 
die  Nachbilder  der  einzelnen  Funken  ausein andergezogen  sein.  Ihre 
gegenseitige  Entfernung  wurde  durch  Vergleichung  mit  einem  aus 
leuchtenden  feinen  Punkten  gebildeten  Massstab  gemessen.  Wie 
Guillery  findet  Verf.  die  Blicksenkung  am  langsamsten  erfol- 
gend, im  Gegensatz  zu  Guiller;,  sowie  zu  D  o  d  g  e  und  C 1  i  n  e, 
dag^en  die  Aussenwendung  geschwinder  als  die  Innenwendung. 
Genauere  Feststellungen  Über  die  Geschwindigkeit  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Augenbewegungen  missglückten    sowohl   hei   der   eben  er- 
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wähnten  Methode,  sowie  bei  dem  Versuch,  die  Augeubewegang  pbo- 
tc^p^phisch  zu  regiätrierea. 

Maddox'  Buch  Aber  „die  Motilit&tsstSrnngen  des  Anges  auf 
Grand  der  physiologischen  Optik"  hat  W.  A  s  h  er  (28)  ins  Deutsche 
flberaetzt  und  mit  zahlreichen  Zusätzen  versehen.  Obwohl  die  Be- 
sprechnng  des  Boches  in  der  Hauptsacbe  an  andere  Stellen  gehört, 
mE^  es  doch  auch  hier  in  Kflrze  erwähnt  werden,  da  es  eine  wert- 
volle Bereicherung  der  Literatur  über  die  Augenbewegungen  darstellt. 
Die  Bearbeitung  durch  Asher  war  ein  sehr  dankenswertes  unter- 
nehmen, sie  hat  das  Buch  ganz  erheblich  vervollständigt  und  ver- 
bessert. Die  Physiologie  der  Augenbewegungen  lässt  sich  ja  kaum 
ohne  Berücksichtigung  der  Pathologie  behandeln ,  da  gerade  das 
Studium  des  Sehens  der  Schielenden  über  manche  Fragen  erst  Auf- 
schlasB  geben  konnte,  die  nuf  anderem  Wege  der  Untersuchung  schwer 
zuj^nglich  wären.  Die  sinnreichen  Apparate  und  IJntersuchungs- 
Terfahren,  die  M.  teils  selbständig  erdacht,  teils  zweckmässig  modi- 
fiziert hat,  findet  man  in  dem  Buche  znaam mengestellt  und  ihre 
An  wen  dungs  weise  auf  physiologische  wie  pathologische  Probleme 
erläutert.  Eine  Besprechung  der  Einzelheiten  des  Inhalts  an  dieser 
Stelle  erscheint  ausgeschlossen. 

Q  ar  t  e  n  (20)  erwähnt,  dass  bei  seinen  Untersuchungen  Über  die 
Sehschärfe  des  dnnkeladaptierten  Auges  darauf  Bedacht  genommen 
wurde,  das  Auge  vor  jedem  Druck  durch  den  lichtdichten  Okklusiv- 
verband  zu  schützen,  daas  somit  die  Vermutung  W,  !N  a  g  e  1  *s  (,Ueber 
das  B  e  1 1  'sehe  Phänomen ")  unzutreffend  sei,  wonach  die  Unterschiede 
im  Befunde  von  0.  und  v.  K  r  i  e  s  bezüglich  der  Dämmeruugsseh- 
schärfe  auf  den  verschiedenen  Modus  der  Adaptierung  —  dort 
durch  Verband,  hier  durch  Aufenthalt  im  Dnnkelzimmer  zurückzu- 
führen wären. 


5.  Innerration.    Zentraloi^ane. 

ßeferent:  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

(Ueber  Pupillen-  und  Akkommodationsientren,   sowie  Aber  Sympathie  üb  vergl. 

auch  Abscbnitt  2). 
1*] B e li E  k  j ,  Ueber  HiroTindencentra der  Akkommodation.  Oboar.  Fsjohiatr. 

Henol.  i  experim.  PaycboL   Nr.  8. 
S)  Bari,    Einigea  Ober  die  Beiiehangen   der   Sehbabneo   zu   dem   vorderen 
ZweihDgel  des  Kaninchens.    Arbeiten   rdb  Prof.   Oberst  e  i  n  er'a   Labo- 
ntorinm.    Heft  8. 
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8)   B  u  m  m  ,  Experimeotelle  (JiktereachuDgeii  über  du  QaDglion  ciliare.  (Jah- 

reavera.  d.  Vereins  d.  deutschen  Irren&rate.  H&nchen).  Neurolog.  CentcalbL 

S.  423. 
4*)0allemaerts,    Lea  cantrei  corticanx  de  la  viaion  apräa  Nnacleatioii 

da  globe  oculaire.    (Acad.  de  m^d.  de  Belgique).    Revue  gänörale  d'Opht 

p.  5H. 
S)    HitziR,  Einige  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  t.  Honakow's  .Ueberden 

gefienw artigen  Stand  der  Frage  nach  der  Lokalisation  im  Groeahim.    Areh. 

f.  Psjch.  und  Neryenkr.    Bd.  36.    S.  907. 
6J    — ,  Alte  und  neue  Untersuch un gen  aber  daa  Gehirn.  Ebd.  Bd.  35.  S.  275  mid 

585  und  Bd.  86.  S.  1. 
7}    — ,  Demonstration  zur  Physiologie  dea   kortikalen  Sehens.     (JahresTera.  i. 

Vereins  d.  deutschen  Irrenärzte  in  Mflnohen).    Neurolog.  Centralbl.  8.  420 

und  434. 

8)  Levinaohn,  Ueber  das  Verhalten  der  Pupille  nach  Resektion  des  Hal»- 
Bjmpathicus,  reep.  Entfernung  seiner  obersten  Ganglions.  Bericht  Ober  die 
30.  Versammlung  d.  Ophth.  Gesellach.  Heidelberg.   S.  233. 

9)  — ,  Ueber  den  Einflues  dea  Halssjmpathicna  auf  das  Auge.  t.  Graefe's 
Aroh.  f.  Ophth.    LV.    S.  144. 

10*)  — ,   Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Grossbiro rinde  und  Pupille.  Zeitachr. 

f.  Augenheilk.    VIII.    S.  618. 
U*)Lodato,    Sulla  coaldetta  dilatazione  paradoaaale  della  pnpilla  dope  1a 

estirpazione  del  ganglio  cervicale  superiore  del  ajrmpatieo.    Archiv,  di  Ot- 
talm. X.    p.  122. 
12*)  —  e    M  i  c  e  1  i ,   Influenza  della  eccitazione  retinica  anlla  reazione  chimica 

dei  ceutri  nerrosi.  Ibid.  IX.   p.  267. 
13*)  Maggie,  Snlle  modificazioni  chimiche  riflease  da  una  retina  all'  altra. 

Ricerche  sperimentaii.  Archiv,  di  Ottalm.   IX.  p.  381.  (cef.  in  Abschn.  3). 
14)    Riccbi,    AUerazioni  funzionali  della  sfera  vieiva   cerebrale   (intomo  ad 

un  caao  di  emicrania  oftalmica).     Ibid.  IX.    p.  824. 
15*)  R  n  g  e ,  üeber  PupUlarrefleibogen  und  Pupi Harre flexzentrum,    (Qreifawalder 

med.  Verein).     MQnck  med.  Wochenschr.  S.  1068  und  v.  Oraefe'a  Arch. 

f.  Ophth.  LIV.  S.  483.     (referiert  in  Abachnitt  2), 
16)    Tschiokowaky,    Ueber   Pupillen reaktion    bei     in trakrani eller    Durch- 

achneidung  de*  Sehnerven.    (Vorlaufige  Mitteilung).    Newrol.  Weato.  X.  4. 

Qallemaerts  (4)  hatte  in  fUnf  Fällen  Gelegenheit  gehabt, 
die  Hirnrinde  nach  der  Enukleation  oder  der  Atrophie  eines  Ang- 
iipfels  histologisch  zu  untersuchen.  Die  geringste  Zeit,  die  zwischen 
dem  Verlust  des  Auges  und  der  Untersuchung  des  Hirns  verstrichen 
war,  betrug  allerdings  8  Jahre.  Nach  einseitiger  Enukleation  war 
die  Zahl  der  ßindenzellen  in  bestimmten  Partien  des  Hinterhaapts- 
lappens  auf  beiden  Hirnseiten  vermindert,  was  Verf.  im  Sinne  der 
partiellen  Optikuskreuzung  verwertet.  Entsprechend  der  meist  grös- 
seren Stärke  des  gekreuzten  Faserzugea  ist  die  Schädigung  der  ge- 
kreuzten Seite  erheblicher.    Die  Untersuchungsbefunde  gestatten  eine 
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Beziehongen  zwischen  Grosshimrinde  nnd  Papille.  1J]_ 

Einmeognog  der  znm  Sehakt  wahrscheinlich  in  Beziehung  stehenden 
i  Eindenpartien.  Lobus  fusiformis  und  Oyrus  angularis  lassen  sich  auf 
.  £ese  Weise  von  der  .Sehsphäre'  ausschliesseii.  Im  Oynis  angularis 
;  nrm  nor  in  «nem  vereinzelten  Falle  Veränderungen  erkennbar. 
'  Die  deatlichaten  und  konstantesten  atrophischen  Äendemngen  finden 
sdi  im  Lobus  lingualis  und  Cuneus,  und  zwar  besonders  in  der  Nachbar- 
schaft der  Fissnra  calcarina.  Da  diese  wie  die  Zentralfurche  oder  die 
äylri'sche  Furche  eine  primäre  Furche  ist,  sieht  Yerf.  in  seinem 
Befand  der  Einengung  der  Behsphäre  um  die  F.  calcarina  eine  Bestätigung 
des  Henschen 'scheu  Satzes,  nach  dem  alle  sensorischen  Regionen 
der  Hirnrinde  an  der  primären  Furche  liegen.  Um  den  Einwand  zu 
entkräften,  dsss  diese  Lokalisation  fOr  eine  so  wichtige  Funktion  eine 
ni  enge  sei,  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  die  au  jener  Stelle  mess- 
bare  Oberfläche  immerbin  18  cm  '  beträgt,  ungerechnet  die  feineren 
Faltungen ;  die  Retinafläche  misst  750  mm '.  Die  Zellen ,  die  bei 
den  in  Rede  stehenden  Entartungsvorgäugen  am  meisten  leiden,  sind 
;  diejenigen  der  äusseren  Schicht,  benachbart  der  oberflächlicben,  moleku- 
laren* Schicht.  Die  kleineren  Pyramidenzellen  verachwinden  in  grosser 
Zahl,  weniger  die  grossen,  noch  weniger  die  mittleren  Pjramiden- 
Eellen.  Immer  ist  die  Zahl  der  Zellen  in  der  vierten  (dritten  U  o- 
nahow'schen)  Schicht  vermindert.  Ueber  den  Änfangsort  der  De- 
generation gestatten  die  Fälle  wegen  ihres  Alters  kein  Drteil.  Der 
Gennari'sche  oder  Yicq  d'Azyr'sche  Streifen  kann  nicht  als 
«n  aosschliesslich  im  Dienste  der  Sehfunktion  stehendes  Gebilde  be- 
trachtet werden. 

Levinsobn  (10)  sucht  experimentell  an  Katzen,  Hunden  und 
insbesondere  Affen  die  Bezlehangen  zwischen  Grosshirnrinde  und 
Pupillen  festzustellen.  Eonstante  Pupillen  Verengerung  konnte  L.  von 
keiner  Kiadenstelle  ans  auslösen ,  wohl  aber  Pupillenerweiterung. 
Diese  erzielte  er  1)  bei  jeder  Rindenreizung ,  die  einen  epileptoiden 
Krampfonfall  zur  Folge  hatte,  2)  bei  starker  Reizung  der  motorischen 
Sphäre,  3)  bei  Reizung  der  HSrsphare  und  4)  bei  schwacher  Reizung 
der  Nacken-,  Augenfahl-  und  Sehsphäre.  Am  deutlichsten  erfolgt  die 
Erweiterung  beim  Affen  und  zwar  besondere  bei  Heizung  der  .Nacken- 
sphäre'. Stets  waren  dabei  Augen  beweg  un  gen  nach  der  Gegenseite 
und  Lidbew^ungen  vorhanden.  Exstirpation  der  betreffenden  Rinden- 
partien blieb  ohne  Wirkung ,  auch  auf  die  Stellung  der  Augen. 
Verf.  fasst  daher  die  beschriebenen  Erscheinungen  nicht  als  Aus- 
druck der  Reizung  von  Pupillarerweiterungszentren  in  der  Hirn- 
rinde auf,  sondern  als  .sekundäre  Erscheinungen",  die  vom  subkor- 
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tikalen  Zentren  iliren  Äuagangspunkt    nehmen  und  indirekt  7011  der 
Hirnrinde  erregt  werden. 

[Auf  Versuche  gestützt,  die  an  Hunden  und  Affen  voi^enommen 
wurden,  kommt  B  e  1  i  z  k  y  (1)  zu  folgenden  Schlüssen :  In  der  Him- 
rinde  gibt  es  Gebiete,  welche  eineu  innigen  Zueammenhang  mit  dem 
Akkommodationsnkt  haben.  Bis  jetzt  gelang  es  Belizky  zvä 
solche  Stellen  za  entdecken,  nämlich  eine  tou  l'/s— 2  mm  im  Dureli- 
nieeser  im  hinteren  Drittel  des  Parietallappens  in  der  2.  nnd  8.  Win- 
dung und  in  die  vordere  Occipitalgegend  sich  erstreckend,  die  zweite  im 
Oyrns  centralis  anterior  im  Kiveau  der  Endignng  des  Sulcus  cruciatos. 
Ausser  dieser  Gebiete,  welche  dieselben  für  Hunde  und  l^r  ASea 
sind,  fand  B.  bei  den  letztem  noch  2  Stellen ,  welche  mit  dem  Ak- 
kommodationsftkt  in  Verbiudung  stehen,  nämlich:  1)  eine  kleine  Stelle 
im  Gyrus  angularis  und  2)  eine  an  der  medialen  Oberfläche  der  Hemi- 
sphären nach  Torne  vom  oberen  Drittel  der  Fissura  calcarioa. 
L.  Se  rgi  ewB  ky]. 

[Da  durch  Belichtung  die  chemische  Reaktion  der  Netzhant  di- 
rekt und  reflektorisch  (durch  Beleuchtung  des  anderen  Auges)  beein* 
flusst  wird,  prüften  L  od  at  o  (12)  und  Miceli  (12)  die  chemisckp 
Jleaktion  der  Sehzentr«»  bei  Erregung  der  Netzhaut.  Das  Gehirn 
der  Frösche,  welche  wenigstens  einen  Tag  lang  im  Dunkeln  gehalten 
wurden,  ist  fast  immer  neutral,  manchmal  reagiert  es  leicht  sauer, 
was  von  den  Hemisphären  abhängt.  Die  Lobi  optici  sind  immer  neu- 
tral. Das  Gehirn  der  Frösche,  welche  dem  Lichte  ausgesetzt  werden, 
reagiert  immer  sauer  und  ist  dies  durch  die  stark  saure  Reaktion 
der  Lobi  optici  bedingt.  Werden  den  Fröschen  beide  Augäpfel  ennk- 
leiert  und  werden  die  Tiere  dann  dem  Lichte  ausgesetzt,  so  beob- 
achtet man  eine  leichte  Acidität  der  Hemisphären,  während  die  Lobi 
optici  neutral  bleiben.  Die  saure  Reaktion  der  Lobi  optici  ist  deshalb 
nur  auf  Reizung  der  Netzhaut  zurückzuführen. 

0  b  1  a  t  h  ,    Trieste]. 


6.  Ernährnngs-  nnd  Schntzorgane  des  Auges. 
Keferent:  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

l*)Angelucci,   Leggi  di  secrezione  dell'  umore  acqueo  ed  effetti  del  loeo 

peiturbamento.    Archiv.  di  Ottalm.  X.    p.  201, 
2)   B  a  r  a  z ,  WacbBtum  dea  Auges  und  seine  Eigeutatnlichkeitan  bei  den  S&ug- 

liugen.    Inaug.-Dissert  St.  Petersburg. 
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3*)ChailaD,   Rel&tion  de  la  preesion  intia-DcuIaire  et  de  la  preaaion   ean- 
gnine.    lufluence  de  la  pTegsion  atmoBpb^riqae.    Archiv.  d'Opht.    T.  XXII. 
p.  281. 
4*)D  ungern,  t..   Die  AntikOipei.  Resultate  frQherei Forachungen  und  neoe 

Tersncbe.    Jena.    6.  Fischer. 
5)  EsRelmaiiTi,  A. ,  Tonometriecbe  Uaterauobungen   an    geennden  und 

krankea  Augen.    InaDg.-Disaert.    Dorpat. 
6*)äatti,  A. ,   Studio  comparativo  fra  i  poteri  del  siero  di  sangue  e  degl. 
amori  endocalari.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Oinica  Oculistioa  dt 
Hapoli  XXXI.    p.  214. 
T*)Qolowin,  S.,   Ueber  die  Yeränderungen  des  intraoknlaren  Druckes  bei 

Kompreetion  der  CarotiB,    Westnik  Ophth.  XIX.    H.  4  und  5. 
S)   Hamburger,   Zur  Frage,    wober  da«  KammerwaaGer  stammt,     ßericbt 

Dber  die  30.  Versammlung  d.  Opbth.   Qesellscb.  Heidelberg.    S.  246. 
8a]  — ,  Demonstration  za  dem  gehaltenen  Vortrag.   Ebd.    9.  350. 
9*)  H  e  i  n  e  .  L. ,    Ueber    den  Einfluse  des  intraarterielle n  Drnckes  anf  Pupille 
nnd  intraokularen  Druck.     Deutache  Naturforscbervers.  ia  Hamburg.    Abt. 
f.  Aagenkr.  IL  2.  S.  308  und  Klin.  Honatsbl.  f.  Augeuheilk.    S.  25. 
10)   Koester,  ti. ,    Ein  zweiter  Beitrag  zui  Lehre  von  der  Facialiiläbmung, 
sogleich  ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Geschmacks,  der  Schweias-,  Speichel- 
nnd  Ti^enabsonderuug.  Deutsches  Arch,  f.  ktin.  Med.  Bd.  72.  S.  327. 
U)  Lohe,  Heber  sichtbare  Lymphbaluien  der  Retina.   Inaug.-Dias.  Manchen. 
18)  M  o  b  i  1  i  o  ,  Studio  comparativo  dell'azione  della  cocaina  e  di  altre  sostanze 

aneitetiche.     Archiv,  di  Ottalm.    X.    p.  87. 
18*)Scbleich,  Sichtbare  BlatstrOmuiig  in  den  oberflächlichen  Geissen  der 

Augapfelbindehaut.     Klin.  Monatabl.  f.  An^.Mibeilk.  S.   177. 
14*)  —  ,    Za  meiner  Mitteilung  über  die    , sichtbare  BtntstrOmung  in  den  ober- 

Bilchlichen  GelUssen  der  AugapFelbindehaut'.    Ebd.  S.  337. 
lö*)Tornabeae,   C. ,  L'indice   di  refrazione  dell'iimore  acqueo  nell'occhio 
irritato  ed  in  quelto  opposto.  Ricerebe  sperimentali  Archiv,  di  Ottalm.  IX. 
p.  489. 
16)  Valenti,    SuU'aiione  del   nacleoproteide  del  carboncbto  suü'organismo 
animale  in  generale  e  piü  apecialmente  sul  bulbo  oculare.    Ricerebe  speri- 
mentali ed  anatomo-patologiche.     Ibid.    p.  184. 
lT*)Tinci,    G. ,    Sulla  diffasione  al  occhio  di  alcune   eoetanze    injettate  alla 
tempia.    Ricerche  sperimentali.    Palermo. 

[t.  Düngern  (4)  stellte  in  der  zoologi Beben  Station  zu  Keapel 
Versucbe  znr  Anf  klärung  der  AntlkSrperbildung  mit  Hilfe  der  ft-ä- 
lipitinreaktion  an;  sie  beziehen  sich  auf  dae  Blutplasma  von  See- 
tieren, insbesondere  einer  grossen  Krabbe  (Maja  squinado),  das  von 
iea  verwendeten  Kaninchen  bei  intravenöser  Injektion  gut  vertragen 
Turde  und  wobei  dieselben  mit  Bildung  spezifischer  Präzipitine  rea- 
gierten. Dabei  wurde  nach  Bearbeitung  einer  grösseren  Anzahl  von 
wichtigen  Prägen  anch  festgestellt,  dass  der  Humor  aquens  der  mit 
Haj^lasma  vorbehandelten  Kaninchen  auch  bei  stärkstem  Prazipitin- 

IHmiberiEbt  f.  Ophlh»inolO|(l«.  XXIUII.  1003.  8 
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^halt  des  Blutes  kein  Präzipitin  enthält ;  selbst  nach  Ablassen  des 
Humor  aquens  findet  sich  in  dem  alsdann  sich  ansammelnden  Inhalt; 
der  Torderen  Kammer  kein  Uebertritt  von  Antikörpern.  Wurde  aber 
nach  Ablassen  des  Humor  aquens  Majaplasma  in  die  vordere  Kammer 
des  Kani neben anges  eingeführt,  so  zeigte  nach  8  Tagen  das  voll- 
kommen klare  Kammerwasser  reichlich  Präzipitin,  während  das  Blut- 
serum frei  davon  war.  Der  im  Humor  aqueus  gefundene  Antikörper 
mnss  daher  von  den  Zellen  der  Wände  der  vorderen  Angenkammer 
geliefert  worden  sein,  woraus  der  allgemeine  Schluss  zu  ziehen  ist, 
dass  Antikörper  lokal  durch  alle  mögliche  Zellen  des  Organismus 
gebildet  werden  können  und  nicht  bloss  durch  besondere  Organe. 

V.  Michel]. 

Schleich  (13)  weist  darauf  bin,  dass  an  der  Conjanetiva 
bnlbl  des  HecscheD  mittelst  der  Z  e  i  s  s  'sehen  Binokular-Loupe  (ca. 
25fache  Vergrösserung)  die  Blutströmang  in  Arterien,  Venen  und 
Kapillaren  gut  sichtbar  ist,  so  dass  hier  sogar  messende  Beobach- 
tungen möglich  sind.  In  einer  nachträglichen  Notiz  (14)  korrigiert 
sich  Seh.  dahin,  dass  diese  Beobachtung  nicht  neu  ist,  sondern  schon 
von  verschiedenen  Autoren  beschrieben  wurde. 

G  h  a  i  I  a  n  (3)  weist  darauf  hin ,  dass  K  i  c  a  t  i  im  Jahre 
1900  festgestellt  hatte,  dass  die  Spannang  im  Innern  des  AagapfelH 
proportional  dem  Blatdrncke  wechselt.  Diese  Beobachtung  lässt  sieb 
mit  den  Erfahrungen  von  U.  Troncoso  (1901)  am  Kaninchen 
gut  in  Einklang  bringen.  Tr.  fand  bei  Kaninchen  in  hochgelegenen 
Plätzen  Meziko's  den  intraokularen  Druck  deutlich  niedriger,  als 
ihn  Leber  in  Heidelberg  gefunden  hatte.  Intraokularer  Druck 
aber  und  Blutdruck  im  arteriellen  Gefösssystem  schwanken  propor- 
tional dem  äusseren  Atmosphärendruck. 

[Ö  o  I  o  w  i  n  (7)  hat  mit  Hilfe  des  M  a  k  1  a  k  o  w  'sehen  Tono- 
meters die  Tension  an  15  Augen  vor  der  Kompression  der  Carotis 
communis  und  während  die  Carotis  an  der  Wirbelsäule  '/a — 2  Mi- 
nuten lang  angedrückt  wurde,  gemessen.  In  7  Augen  mit  normaler 
Tension  bekam  Q.  bei  der  Kompression  der  Carotis  ein  leichtes 
Sinken  der  Tension,  durchschnittlich  um  2,5  mm  Hg.  In  8  Augen 
war  die  Tension  noch  vor  der  Carotiskompression  erhöbt  (Glaukom). 
Bei  der  Carotiskompression  in  diesen  Fällen  beobachtete  G.  ein 
durchschnittliches  Sinken  der  Tension  um  11,5  mm  Hg.  Die  Dauer 
der  Kompression  machte  das  Sinken  nicht  grösser,  nach  1 — 2  Mi- 
nuten war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Tension  eher  höber ,  als 
eine  '/e  Minute   nach    dem  Beginn    der   Kompression.     Gleich    nach 
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dem  Aufhören  der  Kompression  kam  die  TensioB  zur  Norm  zurück. 
L.  Sergiewsky]. 

[ÄDB  einer  grossen  Reihe  von  VerBucben  zieht  Augelucci  (1) 
folgende  SchlGsse:  Der  physiologische  Uechanismus  der  Produktion 
des  Kammenrassers  besteht  in  der  Funktionstatigkeit  der  Elemente, 
(reiche  die  GefBssHSQduDgen  bilden.  Die  Kapillaren,  welche  das 
Kammerwasser  ausscheiden,  befinden  sich  in  der  Urea;  die  Sekretion 
des  EanimetwasBera  acheint  lebhafter  in  den  Ciliarfortaätzen  und  in 
der  Iriswunsel  vor  sich  zu  gehen.  Die  GefSssnerven  regulieren  die 
Sekretionstätigkeit  der  Gefässwanduug,  auf  diese  aber  Üben  noch  die 
Verhältnisse  der  sie  umgebenden  Gewebe  einen  Einfluss  aus.  Auch 
ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  daas  eventuelle  Veründerungen  der 
chemischen  Zusammensetzang  des  Blutplasmas  die  qualitative  und 
quantitative  Absonderung  des  Eammerwassera  beeinflussen. 

G  a  1 1  i  (6)  stellte  eine  grosse  Reihe  von  Yersucben  über  die 
himolytische ,  h&moagglotinierende  und  sntfzymotische  Keak- 
tiOD  des  Glaskörpers  und  des  Kammerwassers  normaler  und  ge- 
impfter Tiere  an  und  verglich  dieselbe  mit  der  Reaktion  der  respek- 
tiven  Blutsera.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen,  welche  mit 
den  Ergebnissen  anderer  Beobachter  übereinstimmen  und  die  ge- 
ringe Widerstandsfähigkeit  des  Auges  gegen  Infektionen  erklären. 
Aach  wenn  im  normalen  Blutserum  die  lytische  und  die  agglnti- 
nierende  Reaktion  manifest  oder  vollständig  sind,  fehlen  sie  oft  gänz- 
lich im  Kammerwasser  und  Glaskörper,  selten  könneu  dieselben 
bloss  spurenweise  darin  nachgewiesen  werden.  Die  Versuche  mit  Blut- 
serum geimpfter  Tiere  ergaben,  dass  Kammerwasser  und  Glaskörper 
die  obenerwähnten  Eigenschaften,  besonders  die  lytische,  häufiger  und 
in  höherem  Masse  besitzen,  als  bei  den  Versuchen  mit  normalem 
Serum;  jedoch  sind  diese  stets  weniger  ausgesprochen  als  im  dazu- 
Ijehörenden  Blutserum.  Die  Reaktion  von  Tschistowitsch  konnte 
immer  im  Blutseram,  aber  niemals  in  den  Flüssigkeiten  des  Augapfels 
nachgewiesen  werden.  Das  Kammerwasser  und  der  Glaskörper  des 
normalen  Pferdes  zeigen  kaum  eine  merkliche  antizymotische  Reaktion 
im  Vergleiche  zum  Blutserum  des  Pferdes  (Gerinnen  der  Milch  nach 
Roden). 

Aus  den  Versuchen  Tornabene's  (15)  erhellt,  dass  die  mecha- 
nische, elektrische  und  chemische  Beiznng  eines  Auges  den  Brechnngs- 
Indes  des  Eammerwassers  des  gereizten  Auges  erhöht,  während  der 
Brechangsindex  des  Kammerwassers  des  zweiten  Auges  dabei  gar 
Iteine  Veränderung  erfährt,  was   auf  die  grosse   Menge   von  Eiweiss 
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und  Fibrin  im  Kammenrasser  des  gereizten  Anges  zurOckzufflhTen 
ist.  Biese  an  Kaninchen  ausgeftlbrten  Versuche  bestätigen  somit  in 
einfacher  Weise  die  Anschannng  "WeBseiy'a  betrefis  der  Reizflber- 
tragUDg  von  einem  Eammerw&sser  zum  anderen. 

AuB  einer  Reihe  von  Versuchen  zieht  Vinci  (17)  folgendes 
Schluss:  Wenn  man  eine  ISslicbe  Substanz  an  der  SchlAfe  subfcntaB 
einspritzt,  gelangt  diese  Substanz  zntn  Aagapfel  dieser  Seite  einfach 
durch  Diffnsioii  eher  als  (nach  erfolgter  Aufsaugung)  durch  die  Zir- 
kulation. Daes  es  sich  dabei  wirklich  um  einen  physikalischen  Prozess 
handelt,  beweist  die  Tatsache,  dass  man  diese  Erscheinung  mit  dem- 
selben Ergebnis  auch  im  Kadaver  hetrorrufen  kann. 

Oblath,  Triesfce]. 
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in.  Pathologie  nndTherapie  der  Aagenkrankheiten. 

Allgemeiner   Teil. 


L  Ophthalmologlsche  Zeltschriften,  Eongress-  und 
Sitzungsberichte,  Blbllographieen*). 

1)  Archiv,  Albreeht  t.  Graef  e'B,  fOr  0  p  htfa  al  mo  1  ogie,  heransge- 
gebui  Ton  Th.  Leber,  H.  Sattler  and  H.  Snellen.  Redigiert  tod 
Th.  Leber  nnd  A.  Wagenmana.  Bd.  LID.  8.  Heft  und  Bd.  LIT. 
Laipiig,  W.  Engelmaun. 

2)  EliniBobe  Hon  atBbUtterfOt  Augenheilkunde.  Herauage- 
geben  von  Axenfeld  nnd  Uhthoff.  XL.  Jahrg.  L  und  U.  Bd.  Stutt- 
gart, Enke. 

3)  Archiv  fttr  Angenheilkande.ia  deutscher  and  englischer  Sprache. 
Heniugegeb«!  von  Knapp  and  Schweigger.  FQr  den  Literatnrbe- 
richt.    C.  Horstmann.    XLIV  and  XLV.    WieEbaden,  J.  F.  Bergmann. 

4)  Zeitachlift  ftlrAngenheilkaode,  heiaoigegeben  von  Bach, 
Ceermak,  Dimmer,  Haab,  Eabnt,  Mellinger,  v.  Michel. 
Pagenetecher,  Feten,  Baehlmann,  Schm  i  d  t-Bimpler, 
Silex,  Uhthoff.  Voaaina,  Wilbrand,  redigiert  TODEnlint 
nnd  V.  H  i  c  h  e  I.     Berlin,  S.  Karger.    Band  TU  nnd  VIII. 

&)  Jahresbericht  Ober  die  Leistungen  nnd  FortB  chti  t  te 
im  Oebiete  der  Ophthalmologie.  Redaktion:  t.  Michel. 
33.  Jahrg.    Bericht  f.  d.  J.  1901.    Tflbingen,  H.  Lanpp'sche  Bnchhandlnng. 

S)Centralblattfflr  peak  tische  Angenheilknnde.  Heiausge- 
gehen  von  J.  Hirichberg.  XXTL  Jahrgang.   Leipzig,  Teit  a .  Comp. 

T)  Die  Ophtbalm  o  lo  gische  Klinik.  Internationales  Ha  Ibmonats- 
btatt  fOr  Pathologie  and  Therapie  der  Angenkrankbeiten.  Oegrflndet 
durch  EOnigshOfer  nnd  Zimm  ermann  ,  beransgegeben  von  Kll- 
nigshOf  er  und  Kaeh  Im  an,  in  Parii  von  Jocii  nnd  Darier. 
Stuttgart.  E.  Naegele.   TU.  Jahrgang. 

8)  Wochenschrift  fDr  Therapie  und  Hygiene  des  Aagea, 
Wauigegeben  von  Wolffberg.    5.  Jahrg.    Dresden,  Steinkopff  n.  Spr. 
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\l^  Pathologie  und  Therapie  der  Äa^nkranklieiteii. 

9)   Beiträge  cur  Augenheilkande.  HentuBge^beii  von  Deutsch- 

mann.    Heft  46—50.    H&mbnrg,  Vora. 
10}  SammlnngzwangloeerAbhaDdinngen  ans  dem  Gebiete  der 
Aageuheilkande,  heratuge geben  tod  V  o  s  b  i  q  s.  Bd.  V.  Halle  a./S.  C.  Horholi 

11)  Annales  d'Oculistique,  fond^ea  par  Florent  Canieretcoi). 
tinaäee  par  WarlomoDt,  pnbliöee  par  les  doct«uri  Snlzer  et  Ta- 
lüde.    T.  GXXVII  et  CXXVIII.    A,  Haloine,  Paria. 

12)  ArchiTos  d'Ophtal  mol  agie.  publtee«  parPanas,  Landolt, 
Gajet,  Badal,  avec  le  couconre  doNnSletVan  Dnrse.  See»- 
taiie  de  la  rädaction:  Patent.    T.  XXII.    Paris,  Steinheil. 

18)  Revue  generale  d'O  pbtalmologie.  Becaeil  mensnel  bibliogn. 
phique,  analitique  pratique.  ding6  par  Dor  et  E.  Hejei.  Secr^tairede 
la  rädaotion:  d'Ajrenx.    Paria.    Masaon.    T,  XXL 

14)    Secneil    d'Op  h  talm  ol  ogi  e,    paraissant  tons  les  moia  sons  U  di- 

lectioa  des  docteurs  Galezowski  et  Boncher.  XXIII.  Paris,  F.  Alcaa. 
15}   La  Clinique  Ophtalmologique  dirigä  pu  Jocqs  et  Darier.  So- 

ei6k6  d'EditionB  acientifiqnes.    Paris. 
16]   Änn^e  Ophtalmologiqae  1901— 1902  dirigä  par  Leprince.    Paiii. 

Maloine. 
17)  La  Clinique  Ophtalmologiqae  de  Bordeaux.    Bnlletiit  moBnid. 

Echanges;  Prof.  Badal.    Steinheil,  editeur,  Paris. 
18]  The  Royal  London  Opfa  thatmic  Hospital  Reports.    £dited  bf 

W.  Lang.    Volume  XV.  Part.  II. 

19)  The  Ophthalmie  Review,  edited  by  W.  G.  Sjm,  with  the  «ssiatann 
of  J.  B.  Lawford,  Earl  Grossmann,  Priestler  Smith,  John  R 
Story.  W.  0.  Laws,  Ch.  A.  Usher  and  Edward  Jackeon.  VoL  ISt 
London.    J.  £.  A.  Chnrobill. 

20}  Archives  of  Ophthalmologe,  edit«d  by  Knapp,  Schweigger, 
Holden.    XLU.  nnd  XLIU.    New-York.    P.  Pntnam's  Sons. 

21)  The  American  Journal  of  Ophthalmolog;,  edited  bj  AlL  V<^ 
XIX.    St.  Lonie. 

22)  The  Ophthalmie  Becord,  edited  bj  Casey  A.  Wood,  Sarage,  dt 
Schweinits,  Weeks,  Edward  Jackson,  Wardemann,  Hopkini, 
Gifford,  Woodraff.    Vol.  XL    Chicago. 

23)  Annali  of  Oplithalmologj  and  Otolog]'.  Editors:  Caaef  R  Wood 
and  F.  M.  Hardie.    St  Louis.  Vol.  XI. 

24)  Tke  Journal  of  Eje,  Ear  and  Throat  Dieeaeee.  B.  Ghisolm 
and  J.  Winalor  editors.     Published  quarterly.  Vol.  VIL 

25)  Annali  di  Ottalmologia,  fondati  dal  Professore  A.  Quaglino,  oia 
diiBtti  dai  Dottori  Qnaita  e  Rampoldi,  e  Larori  della  Cli- 
nioa  Oculietica  di  Napoli  diretti  dal  Prof.  De- Vinoentiia.  XXSL 
Pavia. 

26)  Archivio  di  Ottalmologia.  Giomale  menaile,  diretto  dal  Dr.  An- 
geln c  ei.  Anno  IX.  Fase.  7—12.  ed  X.  Fase.  1—6.  Palermo,  Tip.  eoope- 
rativa  fra  gli  operaji. 

27)  Bolletino  d'Ocnlistica.    XXIV.    Firenze. 

2B)  LaClinicaOculiBtica,  peiiodieo  mensile  per  i  medici  pratici,  redatto 
dalProf.Cirincione.  Segtetario di  redaiione :  Dr.  Calderaro,  Palermo. 
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!9)  ÄDDales   de   Oftalmologia.    Mexico. 

30)  Arohivos  de  Oftalmologia  hispatio-meiicaiiOR,  Secretario  de 
Bedacione:  Q.  Martinez.    Madrid. 

31)  Weatnik  Ophthal  mologii  (Der  ophtbalmologigchd  Bote),  heraiuge- 
ftabeu  *ou  Prof.  Ä.  Chodia.    XIX.  Jahrgang.  Eiew. 

}2)  Szemäsiet,  Beiblatt  dea  .Orvoai  Hetilap*.  Bndapest,  redigiert  von  Prof. 
W.  Schnlek. 

S3)  Postep  okuÜBtyftiuj  (Der  Fortaobritt  auf  dem  Gebiete  der  Angen- 
heilkonde),  heTaoagegeb«n  von  B.  Wicberkiewici  in  Erakaa,  IV.  Jt^i^. 

H)  Der  Blindenfteund.  Zeitacbrift  fttr  Verbessernng  des  Loaea  der  Blin- 
den. Heran egegeben  von  Mecker,  fortgefObrt  seit  1893  von  Brand- 
■taeter.    Lembcke,  Hell  and  Hohr. 

35)  Le  Valentin  HaDj,  red.  von  M.  de  la  Sizeranne.  Bevoe  f^wi^aiie 
et  ouTerselle  de«  questioos  relatives  hos  aveugles,  äducation.  enseignement 
intellectuel  et  professionel. 

36)  Le  Lonie  Braille,  Recneil  mensnel  imprimö  en  relief  ä  l'usage  des 
aveogles  dans  le  type  Braille. 

37]  Slepetz.    (Der  Blinde).    Organ  f.  Blindenpflege.    Red.  H.  Hedler.    XIV. 

Jahrgang.     St.  Petersbui^. 
38)  Dosang  elepycfa.  (Die  Hasse  der  Blinden).  Monatsbl.  in  Blindenschrift. 

Bed.:    A.  Smirnow.    St.  Petersburg. 
B9j  American  Hedical  Association.  Abteilung  fflr  Ophthalmologie.  3a- 

ratoga,   Juni    1902.     Berichterstattar    L.   Howe,    Obersetst    von    Derby. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augeuheilk.    XL.    Bd.  IL    8.  192. 
40) Section  on  Ophthal  mology.  Americ,  Jonm.  of  Ophth.  p.  279, 

306  and  344. 
41)  American  Ophthatmologioal  Society.  Bericht  über  die  Veraamm- 

long  in  Nea-London  am  16.  und  17.  Juli  1902.   Berichtet  von  Bove  und 

nber««tEt  von  Derby.     Elin.  MonatibL  f.  Augenheilk.    S.  272. 
4!)  Aamna,  D.,  7.  Venammlung  iheiniBuh-wMtph&liBcher  Augenärzte  in  ECln. 

16.  Febr.  1902.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  252. 

43)  Bericht  Ober  die  dreiisigBte  Vera amm lang  der  Ophth.  Gesellach.  Hei- 
delberg. Unter  Hitwirkang  von  Th.  Leber  redigiert  dnrch  A.  Wagen- 
mann.     Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.    1908. 

44)  —  Qber  die  ophtha!  mo  legi  sehe  Abteilung  auf  der  VIII.  Pirogow'achen 
Veraammlnng  zn  Moskau  vom  4. — 10.  Januar.  Sretattet  von  Dr.  L.  Sar- 
giewaky  in  Moskau.    Arch.  f.  Augenheilk.    XLV.    S.  140. 

K)  —  fiber  die  Terhandinngen  der  opbtbalmologi sehen  Oesellscbaft  sn  Hei- 
delberg. Von  Dt.  H.  Wolff  und  Dr.  Selz.  Zeitscbr.  f.  Augenheilk.  VIII. 
8.  365. 

46)  —  Ober  die  Sitznng  der  deutschen  Ophth.  OesellBchaft  zd  Heidelberg.  Er- 
stattet von  Greeff.    Arch.  f.  Augenheilk.    XLVL   S.  83. 

47)  —  Kber  die  74.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karls- 
bad. (Abt.  Augenheilkunde).  Von  Dr.  F.  Schanz.  Zeitschr.  f.  Augen- 
beilk.    VIII.    S.  SÖ9. 

IS)  —  aber  die  deutacha  und  auBlUndiache  ophth almologisohe  Literatur.  Ebd. 

VII.  und  vm. 

^3)  —I  systematischer,  Aber  die  Leistungen  und  Fortachritte  der  Augenheil- 
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knnde  im  ersten,  zweiten,  dritten  und  vierten  Quartal  1901  sowie  im  ersten, 
zweiten  imd  dritten  Quartal  1902.  Von  AbeUdorff,  Beinheimei, 
Brecht,  Oreaff,  Horetmann  und  Schweigger,  Arcb.  f.Aogeii- 
höUk.  XLIV,  XLV  und  XLVl. 
60)  Berliner  ophlbalmologUche  Gesellechaft  Centralbl.  f.  prakL 
Angenheilk.    Januar  and  August. 

51)  Bulletins  et  Mömoires  de  la  Soci^tä  franfaise  d'Ophtalmo- 
logie.    19.  annäe.    Paris,  Steinbeil. 

52)  Congr^s  fran9aia  d'Ophtalmologie  5— a  Mai  1902.  Bericht  tod 
Druault,  Axenfeld    und   Siegiist.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augeubeilk. 

I.  S.  424. 

5S)  Elecbnig,  OpbtbalmologiBcbe  Sektion  der  74.  VeiMmmlqng  deutacber 
Naturforscher  und  Aente.  Karlsbad  1902.  21.-25.  September.  Ebd.  8.26«. 

54)  Lundsgaard,  .Det  ophthalmologische  Selskab"  in  Kopenhagen.  10.  und 

II.  Sitzung.    Ebd.    II.    S.  190. 

55)  Ophthalmologisobe  GesallBcbaft  zu  Kopenhagen,  ref.  in  Hoip. 
tid.    p.  S73  und  628. 

56)  Proceedinga  of  tbe  Ophtbalmological  Society  of  tbe  Uni- 
ted Eingdoro.    Opbtb.  Review. 

57)  Protokolle  der  Moskauer  angen&rztlichen  Gesellschaft  pro 
1901  und  1902.    Westnik  Ophth.  XIX.  und  Kusak.  Wiatach.  I. 

58)  —  der  St  Petersburger  ophthalmologischen  GeBellschsft 
pro  1901.     Westnik  Ophtb.    XIX. 

59)  Resdioonto  Biassuntivo  del  XVI  Congresso  della  Associaziane  Of- 
talmologica  Italiana  in  Firenze  nei  giomi  12,  13,  14,  15,  16  Ottobre.  An- 
sali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculiatica  di  Napoli.  XXXII. 

60)  Sergiew.  Bericht  über  die  augecäiitliche  Sektion  der  Ylll.  PirogOT'- 
sehen  Aerzte- Versammlung  zu  Moshan.     Russk.  Wratscb.  Nr.  5,  6. 

61)  Sitzungsbericht  der  englischen  ophthalmologischen 
Gesellschaft.  (Ophth.  Society  of  tbe  United  Kingd.).  VonDef«- 
reuxMarshall.  Uebereetzt  von  AbeUdorff.  Arcfa.  f.  ADgeoheiU. 
XLV.    S.  57  und  158. 

62)  Sociäte  beige  d'Op  h  t  a  Im  ologie.  Revue  generale  d'Opbt  Nr. 9, 
Recneil  d'Opht,  p.  500.  Annal.  d'Oculist  T.  CXXIV  et  CXXVI,  Archiv- 
d'Opht.  p.  752  und  Clinique  Opht  p.  187. 

63)  Soci^te  fcanpaiae  d'O  p  h  t  a  Im  ologie.  Revue  generale  d'Opbt. 
Nr.  7,  Cliniqua  Opbt  p.  151,  180,  202  und  Nr.  U,  Recueil  d'Opht.  Mr.  T 
et  8,  Annal.  d'Ocuiist.  T.  CXXVII.  p.  439  et  T.  CXXVIII.  p.  49,  Archiv. 
d'Opht.  XXII.   p.  343  et  389. 

64)  Sociäte  d'Ophtalmologie  de  Paris.  Clinique  Opht.  Nr.  2  und  6, 
p.  305,  311  et  356.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVII.  p.  438,  T.  CXXVIU- 
p.  56,  133,  212,  375  et  447,  Recueil  d'Opht.  p.  29,  81,  105,  167,  221,  351, 
411,  583,  645,  710  et  Revue  generale  d'Opht.  Nr.  6,  8  et  9. 

65)  Social^  d'Ophtalmologie  de  Paris.  Sitzungen  vom  5.  Oktober. 
5.  November,  5.  Dezember  1901  und  I.  Januar,  4.  Februar  1902.  Bericht 
-von  Dr.  0.  Simon.    Elin.  Uonatsbl.  f.  Augecheilk.  II.  S.  351. 

66)  Transactions  of  the  American  Ophtbalmological  So- 
ciety.   Tbirty-eight  Annual  Meeting.    Vol.  IX.  Part.  III.  Hartford. 
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ET)  VarhandluDgen  der  OeBelUeh&ftdentB eher  Na.tnrfo r- 

leher  und  Aerite.    73.  Veraammlaiig  zu  Hamburg.  II.  Teil.  S.  Hälfte. 

AbtttUnng  f.  Ängenheilk.   S.  292. 
SS)  TenammlnDg  der  Dentschen    ophthalmologiBchenGe- 

■  ellschaft.    Heidelberg  3.-6.  Aagiwt  1903.    Beriohterstatter:    Azen- 

feld  UDd  Stock.    Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilt.  XL.  Bd.  IL  S.  156. 
69)TerBamiuluag,  2\.,  der  Nieder  1.  Ophthal  m.  OeaeUschnft 

am  25.  Mai  1902  la  Amheim.     Berichtet  Ton  Mulder,  GrODingen.   Ebd. 

S.  356. 
TD)  Schm  idt-Ri  mplei,   Bericht   Ober  die  wichtigeren  Forachungsergeb- 

niase  auf  dem  Gebiete  der  Angenheilknnde  dei  Jahrea  1901.     Schmidt'e 

Jahrb.  d.  gas.  Medizin.    Bd.  CCLXXVH.  S.  117. 
71)  Voaaina,  Augenkrankheiten.    Vir  cb  ow'ache  Jahreaber,  über  die  Fort- 

acbritte  und  Leiatungen  in  dar  geaamten  Medicin.  XXXVI.  Abt.  3. 
TS)  Bergmann    und    Lamhofer,    Referate    über    ophtfa.    Arbeiten    in 

Schmidt'a  Jahrbüchern  der  gesamteti  Medizin. 

73)  Bibliographie,  Arch.  f.  Aogeuheilk. 

74)  — ,  Zeitachr.  f.  Augenheilk. 

75}  — ,  Klin.  Honatabl.  t.  Augenheilk. 
76)  Indexbibliographiqne.    Becneil  d'Opbt. 
TT)  Repertoire  bibliographi  que.    Annal.  d'Oculist. 
73)  BeTuebibtiograpbiqDe.    Archiv.  d'Opht 

79)  Beviata.    Anoali  di  Ottalmol<^a  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di 
Nspoli. 


t  Hand-   und  Lehrbücher,  sowie  zasammenfas- 
sende  TeröffentlichiiDgen. 

1)  Fanconnier,  Prdcia  de  diagnoatic  clinique  des  aSectiona  dei  jeoz. 
Zech  et  fila. 

3)  Fncha,  Lehrbnch  der  Angenheilknnde.  d.  vermehrte  Auflage.  Leipzig 
and  Wien.  Franz  Denticke. 

S)  Oaleiowaki ,  LepODB  cliDiqnes  d'ophtalioologie.     Paria,    Alcan. 

4)  Oraefe-SaemiBch,  Handbuch  der  gesamten  Augenheilkunde.  37.  bia 
49.  lieferoDg.  —  Qroenouw  und  Uhthoff,  Beziehungen  der  Allgemein- 
leiden  nnd  Organ erkrankiingen  zu  Veränderungen  und  Krankheiten  de« 
Seborganea.  —  Bernheimer,  Aetiologie  und  pathologiatibe  Anatomie  der 
AngenmnakellUimnngen.  —  C.  Hcbb,  Die  Anomalien  der  Refraktion  nnd 
Akkommodation  deaAnge«.  —  Snellen,  Operationalebre.  Aub  dem  Hol- 
IBndiachen  flbertragen  von  Hillemanns.    Leipzig,  W.  Engelmann. 

5)  Jenninga,  A  mauual  of  ophtbalmoacopj  for  atndenta  and  general  prno- 
titionera.    Blakiaton'a  Sou  &  Co.  Philadelphia. 

fi)  Haj,  Mannal  of  tbe  diaeaaeiofthe  e;«.  S.  ed.  London,  T.  and  C.  Baillibre. 
7)  Merz.  Handbuch   der  Augenheilkunde  für  Aerzte,   Gehilfen,  Gehilfinnen 
und  Eraakenpfiegerinnen.    St.  PeterBburg. 
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8)  Natanson,  Lehcbnch  der  Aagenheilkimde  fQr  Feldicherer.    Uo»kaa. 
S)  Norton,  Ophthalmie  diseaiies  and  theiapentica.    3.  ed.    London. 

10)  Ohlemann,  Die  neueren  Angenheil mittel  fnr  Aent«  und  Stadiecende. 
Wietbaden,  J.  F.  BerginaDD. 

11)  Ophthalmologie,  Stereoakopischer  med.  Atlas,  herausgegeben  toi 
Neisaer,  redigiert  von  ühthoff  nnd  mitgeteilt  Ton  Elicbnig, 
Leipzig,   J.  A.  Barth. 

12)  Percival,  Notes  on  optic  for  atndenti  for  ophtha! mologj.    London. 

13)  Schwarz,  0.,  Encyklopädie  der  Augenheilknnde.  Leipzig.  F.C.W. 
Vogel. 

14)  Wicher  kiewic«,  Oknliitiaches  .Vademecnm*.  (Polnisch).  Poitep 
Okulist.  Hr.  I.    (Aach  deutsch  erschienen). 

15)  Widmark,  Hitteilungen  am  der  Angenklinik  des  Caroliniechen  Medice- 
Ghirgi^'achen  Institats  zu  Stockholm.  Heft  4.     O.  Fischer,  Jena. 

16)  Yarr,  Hanunl  of  military  Ophthalmologe.    London,  Caesell  ft  Co. 


3.  Biographisches,  Geographisches  und  Geschicht- 
liches. 

1)  Bach's,  Joh.,  Seb.,  Augenoperation.  Allgemeine  Zeitung  Nr.  119,  Abend- 
blatt. (John  Taylor  scheint  sowohl  Bach  als  Haendel  behandelt 
und  operiert  zu  haben). 

2)  Bijlsma,  K.,  Vor  veertig  jaren.  Gen  kijkje  in  de  oogheelkandige  kliniek 
van  Prof.  Fflrster  te  Breslau  (Tor  vierzig  Jahren.  Ein  Blick  in  die  Klinik 
von  Prof.  FOrater-Breslau).     Geneetk.  Courant.  September. 

8)  Bnrnett,  Was  Helmholtz  the  original  diacoverer  of  ophtbalmoscopjT 

Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  85. 
4)  Crzellitzer,  Die  Erfindung  des  Angenspiegels.    Elin.  Monatsbl.  f.Ai- 

genheilk.  XL.  Bd.  II.  S.  58. 
6)  Eversbusch,    Prof.   Dr.  Richard  Förster.    MOnch.  med.  Wochen- 

sehr.  S.  1350. 

6)  Friedenwald,  Die  Erfindung  des  Augenspiegels  im  Jahre  1850.  Elin- 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  2S8. 

7)  — ,  The  history  of  the  invention  and  of  the  development  of  the  ophtbU- 
moscope.    Journ.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  XXXTIII.  p.  550. 

8)  Öalezowski,  F.  Despagnetf.     Recoeil  d'Opht  p.  513. 

9)  Hall,  The  contribntions  of  Helmholtz  to  phyBiology  and  psycholagr. 
Joum.  of  tbe  Americ  med.  Assoc.  XXXVIIL  p.  558. 

10)  Haselberg,  T.,  Eine  bildliche  Darstellung  des  Angenlenchtens  bei  Tieren 
aus  dem  Jahre  1674.    Elin.  Monalsbl.  f.  Augenheilk.  S.  2S9. 

11)  In  memoriam  Henry  Noyes.  Transact.  of  the  Americ  OphU».  So- 
cietj.    Tbirty-eight  Annual  Meeting,  p.  415, 

12)  Hu  b  eil,  An  adress  commemorative  of  the  150th  anniversary  of  tbe  pnbli- 
cation  of  the  Gret  description  of  the  cataract  Operation,  bj  Jacqnes  Ds- 
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Sl)  Szniislawski,  Bildet  eine  daaernde  HerabBctzang  der  SehachftTfe 
einea  Augea  eine  bleibende  SabwKcliung  des  Qesichto  nach  §  156  a.  dea 
Saterreichisclieii  Straf gesetzea?    (Polniscb).    Przeglad  lek.  Nr.  40 — 43. 

Rflziiika  (17  und  18)  bediente  sicli  einer  neuen  Methode  zur 
Kessnng  der  Liehtrertelluiig,  indem  er  ein  Papier  in  Anwendung 
zog,  das  schon  ao  und  für  sich  nur  für  den  leuchtenden  Teil  des 
Lichtes  empfindlich  ist.  Er  hebt  hervor,  dass  schon  vor  einigen  Jah- 
ren es  Andresen  gelungen  ist,  ein  empfindliches  Papier  herzu- 
stellen, welches  ausser  anf  den  blauviotetten  Teil  auch  noch  auf  den 
leuchtenden  Teil  des  Spektrums  reagiert.  R.  stellt  sein  lichtempfind- 
liches Papier  dadurch  her,  dass  er  dem  And  r  es  eu'schen  Papier 
durch  unmittelbare  Einverleibung  der  Blauviolett  absorbierenden  Sub- 
stanz das  eine  Empfindlicbkeitsniaximam  —  das  guicht  leuchtende* 
—  benimmt,  indem  er  das  Andres«  n'sche  Papier  mit  einer  ganz 
feinen  Schichte  von  Kollodium  oder  Gelloidin  bedeckt.  Yon  dem  so 
beschaffenen  Papier  wird  gesi^,  dass  es  netzhautartig  empfindlich 
sei;  es  hat  das  Maximum  der  Empfindlichkeit  —  wie  die  Netsbaut  — 
im  Gelb,  und  es  „sieht'  auch  noch  einerseits  Orange  und  Rot,  anderer- 
seits OrGn  und  Blangrün,  sehr  wenig  aber  den  allerdings  am  wenigsten 
leuchtenden  Teil  des  Spektrums,  das  blauviolette  Ende.  Die  Grundidee 
der  Methode  besteht  in  folgendem :  „  Bringen  zwei  Intensitäten  desselben 
Lichtes  auf  dem  Kopierpapier  in  einer  beliebigen  Zeit  bei  gleichzei- 
tiger Einwirkung  dieselbe  Verdunkelung  hervor,  wie  zwei  andere  in 
bekanntem  Verhältnisse  stehende  Intensitäten  desselben  Lichtes  im 
Verlaufe  einer  beliebigen  anderen  Zeit,  so  ist  das  Verhältnis  der  er- 
steren  demjenigen  der  letzteren  gleich,  und,  da  wir  das  letztere  ken- 
nen,  also  aach  bekannt."  Um  diese  Tatsache  methodisch  zur  Mes- 
sung der  Verhältnisse  von  unbekannten  BeleuchtungsintensitÄten  be- 
nßtzen  zu  können,  ist  es  notwendig,  eine  Sammlung  von  StQckchen 
desselben  Kopierpapieres  herzustellen,  die  verschiedenen,  zueinander  in 
bekanntem  Verbältnisse  stehenden,  IntensitÄten  desselben  Lichtes  die- 
selbe Zeit  exponiert  waren.  Da  es  sich  herausgestellt  hat,  dass  fühl- 
bare Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  mittels  verschiedener  Licbt- 
arten  beigestellten  Skalen  bestehen,  wie  beispielsweise  zwischen  der 
Ghtslicht-  und  Auergaslicbtskala,  so  ist  es  ferner  nötig,  die  Skalen  fOr 
jede  Licbtart  besonders  zu  graduieren.  Vergleichende  Untersuchimgen 
zeigten  weiter,  dass  zwischen  den  Re.suItateD  der  vorliegenden  Methode 
und  der  Ermittelung  mittelst  des  Weber'acben  Milcbglasphotometers 
unterschiede  von  einigen  10 — 15*/*  bestehen;  es  wird  hervor- 
gehoben, dass  mit  beiden  Methoden  eine  gewisse  Ungenanigkeit  ver- 
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bunden  und  die  genaue  Berecbonng  mittels  der  letzteren  phjsiscli  in 
der  Praxis  kaum  durchfQhrbar  sei,  wahrend  erstere  mit  geringer  Ar- 
beit verbanden  sei.  Es  wird  angefahrt,  dass  zur  Ablesung  der  photo- 
mebrischen  Wert«  der  ganze  Vormittag  und  zur  Berechnung  derselben 
der  ganze  Nachmittag  erforderlich  wären,  während  die  erstere  Bestäm- 
mung  —  eingerechnet  die  Hersteilung  der  Skala,  welche  den  grösseren 
Teil  der  Arbeit  bildet  und  für  weitere  Untersuchungen  bleibt  — ■  höchsteus 
2 — S  Stunden  Arbeit  erheischt,  die  Bestimmung  selbst  aber  —  Ex- 
ponieren der  PapierstUcbe,  Einreihen  in  die  Skala  und  Berechnung  — 
höchatens  7* — '/*  Stunde. 

Pfeiffer  (15)  hat  in  Gemeinschaft  mit  Link  einen  Licht- 
messer konstruiert,  der  einzig  und  allein  die  optische  Helligkeit  be- 
stimmt; er  besteht  aus  einem  Metallgehäuse  von  ungefUhr  doppelter 
Grösse  einer  Taschenuhr.  Innerhalb  des  Gehäuses  befindet  sich  eine 
Scheibe,  an  deren  Ksnd  eine  Reihe  von  Löchern  angebracht  ist,  letz- 
tere sind  mit  verschieden  starken  transparenten  Schichten  überzogen, 
die  nacheinander  durch  Drehen  eines  Knopfes  in  einem  nach  der 
Scheibe  zu  stehenden,  spaltförinigen  Ausschnitt  sichtbar  werden.  Ad 
dem  Gehäuse  ist  noch  ein  feoster artiger  Tubus  befestigt  Zur  Be- 
stimmung der  Helligkeit  eines  Platzes  legt  man  auf  denselben  ein 
Stuck  weisses  Papier,  richte  den  Lichtmesser  gegen  letzteres  in  eine 
Entfernung  von  25—80  cm,  stelle  die  von  aussen  durch  den  Knopf 
drehbare  Scheibe,  die  mit  einem  Zeiger  in  Verbindung  steht,  auf  die 
Zahl  1  ein  und  sehe  in  die  Tubenüffnung  hinein,  wobei  4  Lichtpunkte 
zu  bemerken  sind.  Durch  Drehung  des  Knopfes  werden  die  verschie- 
denen Oeffnungen  unter  den  spaltfQrmigen  Anschnitt  nach  einander 
gebracht,  was  so  lange  fortgesetzt  wird,  bis  die  3  kleinen  Löcher 
eben  unsichtbar  werden,  die  grfisste  Oeffnung  aber  noch  Licht  hin- 
durchlässt.  Man  lese  nun  den  Stand  des  Zeigers  am  Zifferblatte  ab 
und  Aber  der  gefundenen  Zahl  in  einer  zweiten  Reihe  die  Anzahl  der 
Meterkerzen,  die  auf  dem  Platze  vorhanden  ist.  Die  Mk-Skala  ist  mit 
Hilfe  eines  Webe  r'schen  Photometers  bestimmt  und  differiert  beim 
Gebrauch  um  5 — 8  Mk.  Beim  Gebrauch  des  empfohlenen  Lichtmessers 
wurden  diejenigen  Plätze,  die  zwischen  19  und  64  Mk  haben,  als 
gute,  die  von  25  und  36  Mk  als  mittlere,  die  von  16  Mk  als  äus- 
serste  Grenze  und  die  von  9  Mk  als  unbrauchbar  zu  bezeichnen  sein. 

C  o  h  n  (1,2  und  5)  empfiehlt  den  W  i  n  g  e  n'schen  HelUgbells- 
prttfer  und  hat  mit  demselben  Messungen  des  Tageslichtes  in  dtn 
Hörsälen  der  Breslauer  Universität  ausgeführt.  Die  Wingen'sciie 
Methode  besteht  darin,  kleine  Aristopapiere  auf  die  ScbfilerpUtze  lo 
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Ic^  Dud  das  Liebt  'f.  Standen  lang  einwirken  zu  lassen.  Je  heller 
dff  Platz,  desto  branner  das  photographische  Papier.  Als  Vergleich 
dient  ein  Papier,  das  bei  einer  Beleuchtung  von  50  Meterkerzen  nach 
Messung  mit  Webers  grossem  Photometer  ebenfalls  */«  Stunden 
lug  exponiert  worden  war.  In  jüngster  Zeit  habe  W  i  n  g  e  n  eine 
einfachere  Methode  angegeben,  um  zu  bestimmen,  ob  ein  Platz  die 
für  jede  Arbeitsbeleuchtung  notwendige  Menge  von  50  Meterkerzen 
hat  oder  nicht.  Der  Apparat  stellt  ein  verkleinertes  Weber'sches 
Photometer  dar  tind  besteht  aus  einem  hölzernen  kleinen  geschlosse- 
nen Kasten,  in  welchem  genau  wie  im  Weber' sehen  Photometer 
eine  von  aussen  regulierbare  Benzinlampe  brennt,  die,  wenn  sie  eine 
bestimmte  Flammenhöhe  hat,  ein  anf  dem  Boden  des  Kastens  beänd> 
iiches  Papier  mit  50  Mk  Helligkeit  erleuchtet.  Der  Kasten  hat  einen 
Ansatz,  dessen  Oberfläche  mit  demselben  Papier  wie  im  Innern  be- 
deckt und  das  äussere  Licht  anzufangen  bestimmt  ist.  Dieser  An- 
satz wird  anf  den  zn  prQfenden  Schületplatz  gesetzt.  Ueber  und 
neben  der  Eastendecke  befinden  sich  zwei  rote  Gläser ;  durch  das  eine 
rote  Glas  sieht  das  Auge  die  Helligkeit  der  ÄnsatzSäcbe,  durch  das 
andere  Qlas  die  int  Inneren  des  Kastens  hervorgerufene  Helligkeit 
von  50  Mk.  Mit  einem  einzigen  Blick  kann  man  die  beiden  Hellig- 
keiten vergleichen,  und,  ^äre  die  Ansatzöäche  dunkler,  so  würde  der 
Arbeitsplatz  unbrauchbar  sein.  Man  gehe  nun  in  einem  Schulzimmer 
mit  dem  Kästchen  vom  Fenster ,  wo  es  meist  heller  als  50  Mk  ist. 
langsam  zurQck,  bis  die  Ansatzöäche  dunkler  als  die  InnenSäche  er- 
scheint; dort  ist  die  Grenze  der  guten  Arbeitsplätze.  Jeder  Lehrer  und 
jeder  Laie  kiinn  in  wenigen  Minuten  die  Bestimmung  anaführen.  Der 
Apparat  wird  bei  Mechanikns  Tiesen  in  Breslau,  SchmiedebrUcke  32, 
fOr  20  Mark  gefertigt. 

[In  drei  Teilen  behandelt  F  a  b  e  r  (7)  das  Kapitel  „Bvleueh- 
talg*;  im  ersten  die  Lage  und  Form  der  Fenster,  die  Vorhange  u. 
i.  w.,  im  dritten  die  Chemie  und  Physik  der  Kunstbeleuchtung.  Der 
tweite  Teil  sollte  eigentlich  der  gr&sete  sein,  weil  er  eine  Besprechung 
Jer  üntersnchungsmethoden  enthält ;  dieselben  werden  leider  in  einer 
einsigen  Seite  viel  zn  knapp  abgemacht. 

Aus  van  Alph  en's  Untereucbungen  (siehe  diesen  Jahresbericht 
f.  1900)  weiss  man,  dass  infolge  der  schwankenden  individuellen  Be- 
dUrfnisse  eich  die  für  eine  gegebene  Arbeit  genügende  Beleuchtung 
nicht  in  einer  Meter  k  erzen  zahl  ausdrücken  läast.  In  gleicher  Weise 
iit  aus  den  Untersuchungen  von  Cohn  und  von  Katz  hervorge- 
guigeu,   dass  die  maximale  Sehschärfe   durchaus  nicht  allgemein  bei 
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derselben  Lichtstärke  erreicht  wird.  Es  haben  danim,  betontSchonte 
(19  und  20),  solche  Methoden  der  Belenchtangs-DnterBnchung,  welche 
die  Lichtstärke  in  Meterkeraen  ergeben  (Photometrie  nach  Weber, 
nach  Vogel- Wingen  u.  s.  w.)  gar  keinen  Wert  für  die  Frage, 
ob  eine  Schule  genQgend  beleuchtet  ist;  denn  es  gibt  kein  bestimmtes 
Mass,  welches  i'Ur  alle  Schüler  gelten  kann.  Katz  hat  auf  ein  an- 
deres Prinzip  eine  Methode  gebaut.  Er  hat  nachgewiesen,  dsss  die 
Lichtmenge  fflr  längere  Arbeit  ansreicht  für  eine  bestimmte  Person, 
wenn  dieselbe  diese  Arbeit  einige  Äugenblicke  mit  4°/o  der  Licht- 
menge  aushalten  kann.  Diese  Methode  untersucht  nicht  das  Liebt, 
sondern  die  Funktion  des  Auges  im  Liebte  und  zwar  kann  sie  aucH 
verwendet  werden  fflr  Arbeiten,  deren  Feinheit  sich  nicht  in  Seh- 
schärfe bestimmen  lässt;  sie  kann  den  Einäuss  der  Tages-  und 
Jahreszeit  dartun  und  für  die  Dntersucbung  der  künstlichen  Be- 
leuchtung herangezt^en  werden  11.  s.  w.  Verf.  hat  in  Amsterdam 
2400  Schulzimmer  nach  diesem  Prinzip  nntersncht  und  die  Beleuch- 
tung daselbst  befriedigend  gefunden.  Zugleich  wurde  bei  12000  Be- 
etimmungen auf  das  Java  l'sche  Kriterium  (Sichtbarkeit  eines  Stücki 
Himmels)  geachtet  und  gefunden,  dass  die  Sichtbarkeit  eines  solchen 
auch  in  der  dunklen  Winterzeit  (selbst  bei  Tauwetter)  in  Holland 
eine  genügende  Beleuchtung  Terbfii^t.  Nur  muss  ziemlich  früh  (spl- 
testens  um  drei  Uhr)  künstliches  Liebt  benützt  werden. 

S  c  b  o  u  t  e]. 

[Kopczynski  (11)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
in  Deutschland  und  der  Schweiz,  was  die  Belenchtnng  der  Master 
schulen  anlangt,  dass  das  Licht  freien  Zutritt  von  drei'Seitea  habe 
und  die  Fensterääche  '/g  des  Fussbodens  betrage.  Durch  Segeltach- 
Torhange  muss  für  Dämpfung  des  Lichtes  bei  starkem  Sonnenschein 
gesorgt  werden.  M  a  c  h  e  k]. 

C  0  h  n  (3  und  4)  untersuchte  den  Drock  der  Breslauer  Schul- 
bücher und  bediente  sich  hiezu  einer  einfachen  FrSfungsmethode: 
Man  schneide  in  eine  Visitenkarte  ein  Qnadrat  von  1  cm  Breite,  lege 
dies  auf  den  Druck  und  zähle  die  Zeilen,  die  in  dem  Loche  sichtbar 
sind.  Nur  wenn  die  Höhe  eines  solchen  mindestens  1,5  mm  und  der 
DurchschuBs  mindestens  2,5  uim  beträgt,  erscheinen  nur  zwei  Zeilen 
in  dem  Quadrat.  Sobald  die  Schrift  kleiner  ist,  erblickt  man  drei 
bis  vier  Zeilen  in  der  Oeffnung.  Erscheinen  mehr  als  zwei  Zeilen, 
so  ist  der  Druck  schlecht;  jeder  Laie  kann  die  Messung  spielend  tqi- 
nehmen. 
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5.  Kliniken^  Uinischer  Unterricht  und  Blinden- 
FUrsorge. 

1}  Berger.  E.,  Lee  ^cole«  pour  opticieoa  dana  les  diff^reata  paja  d'Enrope. 
Revue  generale  d'OpUt.  p.  193. 

2)  Giusburg,  Ueber  Organisation  etationärer  okulistiachet  Hilfe  für  die 
LandbeTQlkeruDg  in  Verbindung  mit  OrganisatiOD  von  Spesialhilfe  iu  der 
Landmedizin.    Medic.  Beseda.  Nr.  6. 

3)  GDleecettno,  Les  avengles  il  traverB  les  &geB.  La  clinique  nationale 
ophtalmologiqoe  des  Quin ze-Vingts.  (BeBcbreibung  der  Blindenachnlen  and 
der  Cüniqne  nationale  de  Quinze-Tingti  mit  Beachreibnug  der  hier  üblichen 
Beband lungern ethoden  und  AufxähluDg  der  Blind beitauraacbe  bei  ein-  und 
doppelseitig  Blinden).     Paria,  Mnloine. 

4)  J  a  V  a  1 ,  Cartea,  plana  et  croquis  pour  lea  avenglea.  La  auppleance  de  la 
Tne  par  lea  autrea  eeua.     (Acad.  de  müd.}.     Recueil  d'Opht.  p.  454. 

5)  Sabludowaky,  Zur  Fra(;e  über  die  Fähigkeit  der  Blinden  zur  Maasage. 
Rofts,   Wratsch.  I.  Nr.  7.     (Wird  verneint). 

S)  SkrebiKki,  Erziehung  und  Unterricht  der  Blinden  in  Westeuropa.  St. 
Petersburg. 

T)  Smorodinsew,  A. ,  Zur  Frage  über  die  beutige  Lage  der  augenärzt- 
liohen  Hilfe  am  Ural.  (VerbandL  der  Urarschen  iratl.  GeselUch.  zu  Je- 
katerinbuig.  Jahrg.  YU).  Medicin.  Oboer.  LVIU.  Nr.  24.  (Spricht  gegen 
die  Notwendigkeit  der  augenarztlichen  Kolonnen). 

E)  Sommer,  .Schreibapparate  und  Schriftarten  der  Blindeo.  Deutiche  Na- 
to rforacherrers.  zu  Hamburg.  IL  2.  S.  SIL  (Zusammen fassen dea  TOn  Be- 
kanntem). 

9)  — ,  Moderne  Fragen  der  Blinden erziehung.    Der  Lotse.  II.  lieft  25. 

10)  Talko,  J.,  Einige  Bemerkungen  über  die  okulistischen  Wanderabteilaugen 
im  EQnigreich  Polen.     (Polniecb).    Erytjka  lek.  Nr.   10. 

11)  Wilbrandt,  Dr.  Sommer'a  Krziehuugaanstalt  fQr  Blinde  besserer 
Stande.  Klin,  Mouatsbl.  f.  Augenheilk.  XL.  Bd.  II.  S.  148.  (Empfehlung 
der  genannten  Anstalt). 


6.  Statistisches. 

Eeliei-ent:  Hofrat  I)r.  Karl  Rhein,   Augenarzt  iu  München. 

1)  Archangelskj,  Ueber  1100  Kataraktextraktionen.    Hubs.  Wratsch.   1, 

Hr.  42. 
2]  Baum,    Ein   Beitrag   snr  Aetiologie    und  Statistik  der  primären  UvSitia. 

Inaug.-Diaa.    Freiburg  i.  B. 
3)  Betlarminoff,  Statistische  Daten  Über  die  stationilre  Hilfe  bei  Angen- 

krankbeiten  in  Rnssland.  (Vlll.  Pirogow'sche  Aerzte-Vecsamml. i  ät.  Fe- 

tenb.  Ophtb.  Gesellscb.).    Suaa.  Wratach.  I.  Nr.  14. 
JihieibarJcbt  t.  Ophtha] mologlfl.  XXXIII.  leog.  9 
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4*)Bericht,  statütiBcher,  der  DutTerait&ts- Augenkliniken  von  Dentachland 
f.  d.  J.  1902. 

4a')  — ,  — ,  der  Universität«- Augenkliniken  von  Oeeterreich -Ungarn  pro  1902, 
4b") — ,  — ,  der  UniverBitats- Augenkliniken  der  Schweiz  f.  d.  Jahr  1902. 
5*)    — .  — ,  der  Angenabteilung  derCharite  von  Prof.  Dr.  Oreef  f  f.  d.J.  1902. 
6*)   —  Qber  die  25j&hrige  T&tigkeit  der  firu  nh  nber'achen  Angenklinik  ii 

Regensburg. 
7")  —  Ober  die  Wirksamkeit  der  Augenabteilung   des  Stefans- Hospitale»  in 

Reichenberg,  erstattet  von  Fr.  B  a  ;  e  r. 
8*)    —  aber  die  Btädtiacbe  Blindenanetalt  Berlin.    Tag.    Nr.  285. 
9*)  — ,  zweiter,  Über  die  Augenklinik  von  Dr.  Edmund  Jensen,  1900—1901, 
10*)  — ,  Bchriftlicher,   Ober  die  Angenklinik  ron  Prof.  Dr.  Paul  ScbrOler  ia 

Leipiig  fQi  das  Jahr  1902. 
11*)  — ,  — .  Ober  die  Augen  abteilang  des  von  H  anne  r'scben  Sinderspitals  in 
Hüncben  für  das  Jabr  1902,  erstattet  von  Hofrat  Dr.  Rhein. 

12)  —  der  Sektion  zur  Verhütung  der  Blindheit  dea  Kuratoriums  der  Kaiseria 
Maria  Alexandrowna  pro  Jahr  1900.     St.  Petersburg, 

12a)   —  der  Kostromsko-Jaroalawsky-Abteilung  des  Blindencur&toriums  pro  1901. 
12b)   —  der  kaukasischen  Abteilung  des  Blindenknratoriums  pro  1901. 
12c)    —  der  TnrkeHtan'schea  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12d)   —  der  Odessa'achen  Abteilnng  dea  Blindenkuratoriums  pro  1902, 
12e)    —  der  Cbarkow'achen  Abteilung  dea  Bliadenkuratorinms  pro  1901. 
12f)   —  der  Wilna'achen  Abteilung  dea  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12g)    —  der  Eiew'achen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12b)    —  der  Wo! ogda'scben  Abteilnng  des  Blindenkuratoriunis  pro  1901. 
12i)    —  der  Woroneich'scben  Abteilung  des  Blindenkuratorinma  pro  1901. 
12k)   —  der  Tula'schen  Abteilung  des  Blindenknratoriums  pro  1901. 
121)    —  der  Twer'sohen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
I2m)  —  der  Easan'acben  Abteilung  dea  Blindenkuratoriums  pro  1901. 

13)  Block,  D.  J.,  Het  onderzoek  naar  het  onderscheidingsvermogen  vanblen- 
reu  bij  de  Kon.  Ned.  Marine.    Medisch  Weekblad.  August. 

14')Bock,  E.,  Das  erste  Jahrtebnt  der  Abteilung  fOr  Augeukranke  im  Lande»- 
spitale  zu  Laibacb.    Wien,  J.  äafär. 

15*)  — ,  Beitrag  zum  Z  ab  1  en  verbal  tu  ie  der  Uebersicbtigkeit.  Wochenschr.  f. 
Therapie  und  Hygiene  dea  Auges.  V.  Nr.  46. 

ISa*) — ,  Zwölfter  Bericht  Über  dieÄbteilung  fOr  Augenkranke  im  Landeabospi- 
tale  in  Laibach  (vom   1.  JKnner  big  31.  Dez.   1902). 

16*) B Oliv  in,  H.  J.,  Inrichting  vor  ooglijders  te  's  Gravenhage.  Verslag  ovet 
1902. 

17')Braning,  M.,  Bericht  Ober  die  Wirksamkeit  der  Univ.- Augenklinik  in 
Tabingen  in  der  Zeit  vom  22.  Okt.  1875  bis  31.  Dez.  1901  auf  Veranlas- 
sung dea  Voratandea  der  Klinik  erstattet.     Inaug.-Diaa.  Tflbingen. 

18*)Cobn,  H. ,  üeber  300  Fälle  spinaler  Augenleiden.  Wochenachr.  f.  The- 
rapie u.  Hygiene  dea  Auges.   Nr.  42. 

19*)  — ,  Die  Äugen  der  in  Breslau  Medizin  Studiereaden.     Ebd.    Nr.  39. 

20)  D  e  1  o  w,  Bericht  Qber  die  äugen ärit) ich e  Tätigkeit  einer  Kolonne  des  Blin- 
denkuratoriums der  Kaiserin  Maria  im  Gouvernement  Sjr-Daria,  Taschkent 

21*)Ehmann,  Beitrag  lur  Lehre  von  der  Refraktion  dea  aphiikischen  atar- 


u,y,i,a.l,,  Google 


StatUtdBcbeB.  131 

operierten  Auges.     Inang.-Diss.  Tübingen. 
22*)Elliot,    An  anal^r^is    of  b.  Beries  of  Operations  for  tfae  eztraction  of  ca- 

tuact.    Lancet  April. 
23*)  — ,  An  anal^Bis  of  n  aeriei  of  500  conaecntive  operatioue  for  primaiy  ca- 

turact,   performed  in  five  montha  in  the  GovememeDt.    Opbtii.  Eoapital- 

Madnu.     Ibid.    Nov.  9. 
24'j  Ep  ina  tie  w,  G..   Bericht  über  die  Tätigkeit    des  Merw'echen  Angen- 

kiankeuhaoseB  im  Jafare  1901.    Weatnik  Ophth.  SIX.  Beft  4  nnd  5. 
29*)Gialini,  F.,   88.  und  89.  Jabresbericht  der  Haximilians-Heilungaaiistalt 

fDr  arme  Augenkranke  in  NClmberg  von  den  Jahren   1901  nnd  1902. 
26)   Ooleeceano,    Lea   aveugles  ^  travera   lea   ftges.     L'Hospice  de  Qninze- 

Vingta  moderne.     Paria,  Maloine. 
2fla)  — ,  La  cliniqne  nationale  ophtB,lmologiqoe  des  Qoinie-Vingte.  Paria,  Maloine. 
27*)Grenkov,  8.,   Bericht  Ober  die  ohiruigiacbe  Tätigkeit  dea  Balaacbow'- 

achen  (GoQvem.  Saratow)  Stadtkrankenhauaes  der  Landat&nde  vom  1.  Juli 

1B98  bis  1.  Jan.  1902.    Rnaa.  Chirurg.  Arch.    XYIIl.    H.  6. 
2S*)Grösz.  E.  t..  Beriebt  Dber  die  Wirksamkeit  der  Augenabteilnng  im  St. 

ßochuB^pital  im  Jahre  1901.   (Ungariacb).    Orvoai  HetiUp.  Szem^uet.  p.  1. 
2Sa)— ,  Bericht   Ober  die  Wirksamkeit   der  Angenähte ilong    im    St.  Jobannie- 

Spital  im   1.  Semester  des  Jahrea  1902.     (Ungariacb).     Ibid.  p.  55. 
29*)G  n  tt  m  ann,  E.,    Elinisch-Btatiatiacbe  Beitr^e   zar  Aetiologie  der  hoch- 
gradigen Enrzaichtigkeit.     t.  Qraefe'a  Arch.  f.  Opbth.  LIT.  S.  268. 
10*1  E  a  a  a ,  J.  B.  de,  Yereeniging  tot  bet  Terleenen  van  bnlp  aan  minTermogeDde 

ooglijders  voor  ZuidhoUand,  geveetigd  te  Rotterdam.    Veralag  over  1901. 
Sl*)HelmbTecht,  J.,    Elioiach- statistischer  Beitrag  eu  der  Lehre  von  der 

Hyperopie.     Inaug.-Diaa.   TQbingen. 
32)  flolth,  S.,   Om  de  paa  Rigahoapitaleta  Oienafdelning  fra  25.  okt.  1899 

til  19.  april  1902  bebandlede  tilfUlde  af  ocnlare  jemfremmedlegemer  (Ueber 

die  in  der  Angen abteiin ng  dea  ReichrhoBpitales  während  der  Zeit  25.  Okt. 

18S9  —  19.  April  1902  behandelten  Fälle  von  oknlaren  Eiaenfremdkürpem). 

Norek  Magaz.  f.  lägevidenak.  Okt, 
33*) J  ahreabericht    des  Augenheilvereins    zu   Bieaden    fOr  dai  Jahr  1902. 

Dresdener  Neueste  Nachr. 
34*)  — ,  30.   dea   von   der  ersten  Oiterreicbiachen  Sparkaaee   im  Jahre  1869  ge- 
gründeten Leopoldat&dter  Einderspitales. 
3h*)  —  47.  der  Augen  bei  lanatalt  für  Arme  in  Wiesbaden  für  1902, 
36*)—  dea  kgl.  Zentral-Blind eninetitutea  zu  Uflnchen  über  daa  Jahr  1902. 
37*)I  sanpow.   Beriebt  der  AngeniU>teilung  dea  Ekater  in  oalaw 'sehen  MilitlLr- 
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41*)Eeraobbanmer-Patiata,  Bericht  einer  okulistiscben  Abteilung  in 

Sibirien.    Zeitachr.  f.  Augenheilk.  YII.  S.  221. 
43)  Lawrentiew.A.,  Zar  Frage  der  geograpbiacbea  Verbreitung  des  Tra- 
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medicin.  Journ.  Mai. 
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keDbauaei  in  Roatow  am  Don.  Verhandl.  der  ärztl.  GeBeltacb.  der  Städte 
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47)  M  o  1 1 ,  P,  D.  A.  a  van.  Inrichting  voor  ooglijders  te  Rotterdam.  Bericht 
Ober  1901. 
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p.  IIS. 

64)  Rivers,  Reports  of  the  Cambridge  anthropological  eipedition  to  Towes 
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GoDTemeineiit  Eoatroma.    Koetroma. 
6'*jSanit  fi  tsberi  ch  t  Ober  dio  kgl.  bayerische  Armee    fUr  die  Zeit  vom 

1.  Okt  1897  bis  30,  Sept  1898.  Bearbeitet  Ton  dar  Med iiinal- Abteil uog  des 

kgl.  bayr.  Eriegsministerinmg.    Hfluchea, 
6S*)S  ch  m  id  t  lein,    Beitrag   zoi  Lehre  von  der  bochgrndigen  Myopie.    In- 

ang.-Dlss.  TDbisgen. 
Sa^Schwabe,  Gustav,  AugeDklioik  in  Leipzig.    VI.  Bericht  über  die  Jahre 

1900,  1901.   1902  nebst  20jahrigem  Gesamtbericht  18S2— 1902.    Leipzig. 
7(i>  Sergiewsky,    Bericht  über  die  aagen ärztliche  Sektion  der  VTIL  F~ 

go-w'scheo  Aerate-Versammlang  zu  Moskau.    Rnss.  Wratsch.  Nr.  5,  6. 
'Da) — ,   Ueber  2monatliche   aogenärztliche   Thätigkeit  im  GonverDement  Eo- 

stroma.    Kostroma, 
'•])   Straub,    Over  de  overlading    bij  het  onderwijs,  oaar  anleiding  vai 

oogbeel kundig  onderzoek    van  Ö909  leerliugen  vnn  het  Lager-Middelbaar, 

cn  Gymnasiaal  onderwijs    te  Amsterdam.     Amsterdam   bei  F.  van  R( 
7ä")Sammier,  Ziekenrapport  van  het  Nederl  an  dach -Indische  leger  ove 

jaar  1900.    üeneesk.  Tijdschr.  v.  Ned,-Indie.  SLI.  p.  815. 
73*)Talko,  D.,   Die  fünfandsiebzigj (Ihrige  Tätigkeit  des  föratl,  Lubomiraki'- 

sehen  ophtha! mologiBohen  Institutes  in  Warschau.    (Polnisch).  Poatep  Oku- 
list,   Nr.  10. 
%]  Timowfeevr,    SehscbELrfe  und  Refraktion  bei  den  Kadetten  des  Don'- 

sehen    Alexander  111,    Kadettenkorps.     Beobach tun gsresnl täte   von   einigen 

Jahren.     Woeano-medic-  Joum,  Januar. 
TS)  Trousseau  etTruc,  Rapport  sur  ta  cäcitä  et  les  aveuglee  en  France. 

ülinique  oplit.  p.  132. 
<S) .  Referat  über  die  Blindheit  und  die  Blinden  in  Frankreich.    Ophth. 

Klinik.   Nr.  11. 
77)  Tscfae  m  olosBO  w,  Bericht  über  augenärztlicheTlitigkeit  einer  Kolonne 

im  Sommer  1901    in  Gadiatsch,   Goavernement  Poltawa.    Hedic.  PribawL 

k  Uorak.  Sborn.    März, 
Tä*)Veit,    Statiatiache  Uebersicht    Qber   die  in  den  Jahren   1896  bis  1901    in 

der    TQbinger    Augenklinik    behandelten    Augenkrankheiten,     Inaug.-DisB. 

Tübingen. 
79^  Verslagen,  Oogbeel  kund  ige  —  en  bjbladen  Nr.  48.  Utrecht,  Boekhoven. 
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80*)Wagner,  Emil,  Beiträge  snr  BliudemtatiBtik  Oeaterreicha  in  den  Jabren 
1880,   1S90  und  IftOO.    Jahresbericht  der  .  E I  a  a 'echen    Blindananitalt  ix 
Prag  f.   d.  J.  1902. 
81*)We  in  stein,   Bericht  Ober  angenärztliche  Tätigkeit  im  GonTemement 

Suwalki.    Weatnik  Ophth.  XIX.  H.  2. 
82*)Wett,  Zur  Statiatik  der  Nearitis  optica  der  in  der  Gieaaenar  Dniversit&ti' 
Augenklinik   in  den  letiten  11  Jahren  beobachteten  Fälle  mit  beaonderer 
BerDcksichtigung   einea  Falles   von  beiderseitiger   recidivierender  retrobul- 
bärer Nearitia.     Inaug.-Diaa.    Gieaien. 
8ä*)Widmark,  (Jeber  die  Bedeutung  der  veneriachen  Krankheiten  als  Blind- 

heitsoraache.    (Schwedisch).    Hjgiea,   Uän. 
84)    Wallena,  Zur  Statistik  der  Eeratitiden.    Inaug.-Dias.  Kiel. 
8&*)Zengel,    Die  Verbreitung  dea  Trachoma  in  Mecklenburg.    Inaug.-Diu. 

Roatock. 
86*)Zirm,  9.  Jahreabericht  Dber  die  Tätigkeit  der  Augenabteiluug  der  Landei- 

kranken auBtalt  in  OlmütE. 
87*)  Z  wieback,  Beriebt  der  augen&ntlichen  Abteilung  dea  LoEareta  in  Sa- 
mii-chan-Schnra  (vOm  1.  Uai  1901  bis  1.  Sept.  1902).   Weatnik  Ophtb.  XIX 
Heft  9. 

BrOning  (17)  erstattet  eineu  Jubilaumsbericht  über  die  25 jäh- 
rige Wirksamkeit  der  ünlversitäts  -  Angenklinlk  io  Tübingen. 
Vom  22.  Oktober  1875  bis  Sl.  Dezember  1901  sind  im  ganzen 
17  518  Patienten  in  die  Btationäre  Klinik  aufgenommen  worden,  von 
welchen  9812  (=  56,01  "/o)  männlichen  und  7706  (=  43,987o)  weib- 
lichen Geschlechts  sind.  15  412  (=88°/o)  sind  Wttrttem berger, 
2005  (ca.  11 7»)  aus  dem  übrigen  Deutschland,  101  (ca.  0,6 "/o) 
Nichtdeutsche.  Die  Tabelle  über  die  Krankenbewegung  zeigt  m 
gleichmässiges  Ansteigen  ron  297  Patienten  im  Jahr  1876  auf  1041 
im  Jahr  1901.  Todesfälle  kamen  im  ganzen  Zeitraum  29  vor,  U 
Männer,  15  Frauen.  Die  Morbidität  ist  sowohl  bei  Männern  als  bei 
Frauen  im  16.  —  20.  Lebensjabr  am  höchsten.  Die  Zahl  der  Ver- 
pflegungstage betrug  insgesammt  324  590 ;  davon  kommen  auf  die 
Männer  175  298,  auf  die  Frauen  149  292.  Ueber  die  Statiatik  der 
Morbidität  siehe  Tab.  II  dieses  Jahresber.  Tab.  VII  giebt  eine  Ueber- 
sieht  über  die  Operation  des  unkompli eierten  Stares  und  die  Enu- 
kleationen in  den  einzelneu  Jahren.     (Vgl.  die  Tabelle  S.  135). 

Die  Zahl  der  in  diesem  Zeitraum  ambulatorisch  Behandelten 
betrug  4(3  615  und  zwar  26  943  Männer  und  19  672  Frauen. 

Die  Frequenz  der  UniversitSts  •  Angenklinlk  in  Wien  (5) 
betrug  nach  Mitteilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Fuchs  im  Jahre  1902 
etwa  19  000  Pattenten,  eine  Zahl,  die  zur  Ausarbeitung  einer  Statistik 
eine  grosse  Arbeit  in  Anspruch  nehmen  würde.  Die  Gesamiutzahl 
der  Operationen  betrug  2579,  die  Zahl  der  Extraktionen  mit  grossem 
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Tabelle  VH.     Brfln 

lag. 

Jfthre 

Extraktionen 

Enukleationen 

Jahre 

Extraktionen 

Enukleationen 

1876 

"^  M 

11 

1899 

144 

21 

1877 

58 

14 

1801 

149 

18T8 

49 

18 

163 

31 

1879 

64 

le 

1893 

154 

37 

ISSO 

84 

19 

1894 

174 

42 

1881 

»1 

17 

1895 

164 

41 

1882 

109 

27 

1883 

92 

25 

1896 

173 

50 

1884 

128 

83 

1897 

181 

41 

1885 

130 

31 

1898 

209 

53 

1886 

109 

23 

1899 

262 

54 

1887 

86 

1900 

2!! 

47 

1888 

199 

82 

1901 

257 

69 

1889 

163 

40 

Sa. 

3546 

845 

Der  Bericht  Über  die  25  jährige  Tätigkeit  der  Brunhube  r'echen 
ingenUlnik  in  Begensbarg  (6)  enthält  folgende  Uebersicht  Über 
die  vom  November  1877  bis  Januar  1903  bebandelten  Augenkranken: 
Die  Gesammtzabl  derselben  betrug  32  320 ,  davon  waren  aus  der 
Stadt  Ke^ensbni^  16997,  von  auswärts  15323.  Unentgeltlich  wur- 
den behandelt  7972.  An  Erkrankungen  des  Auges  kamen  42  842  zur 
Beobachtung.  Operationen  wurden  4529  vorgenommeD.  In  die  im 
Jahre  1882  errichtete  Elinik  wurden  aufgenommen  2012  Äugenkranke 
mit  21960  Verpäegstagen,  somit  durchschnittlich  10  Verpflegstagen 
fQr  den  £ranken.  173  Angenkranke  mit  1567  Verpflegungstagen 
wurden  unentgeltlich  verpflegt ;  dieselben  waren  fast  ausschliesslich 
aus  ßegensburg  und  der  Oberpfalz. 

Nach  dem  Jahresbericht  des  Augenheilverelns  zu  Dresden 
(33)  wurden  im  Jahre  1902  im  ganzen  929  Augenkranke  behandelt; 
davon  waren  676  aus  Dresden,  253  von  auswärts.  Brillen  wurden 
695,  Glasaugen  28  gewährt  In  den  drei  Heilstätten  wurden  289 
Kranke  verpflegt.  Die  Zahl  der  Vereins mitglied er  betrug  im  Be- 
richtsjahr 194. 

Nach  dem  30.  Jahresbericht  des  Leopoldstääter  Kinder- 
splUIe  (34)  wurden  im  J.  1902  Oberhaupt  13  396  Kinder  be- 
bandelt, davon  1162  klinisch.  Unter  letzteren  waren  nur  6  augen- 
kranke Kinder.  Ambulant  wurden  behandelt  an  Bindehautkatarrh 
178,  akuter  Bindehautblennorrhöe  8.  Blennorrhoea  neonatorum  69, 
skrophulöser  Bindehautentzflndung  401,  Trachom  17,  Hornhautent- 
zdnduQg  58 ,  Hornhautgeschwür  10 ,  Hornhauttrübung  27 ,  Irido- 
ejklitia  3,  Stapbjlom  5,    Star  2,    LidrandentzUndung  76,  Chalazion 
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42,  Hordeolum  22,  Verletzung  des  Augapfels  6,  Nystagmos  1, 
Schielen  7,  AugeDmuskellälimtiiig  1,  Kurzsicbtigkeit  10,  Fremdkörper 
in  der  Bindeliaut  uad  Hornhaut  10,  Erkrankungen  der  ThräuenwE^ei, 
im  ganzen  919  Fälle.  Die  Behandlung  vurde  auch  in  diesem  Jahre 
von  Prof.  Bergmeiater  geleitet. 

Der  9.  Jahresbericht  von  Zirm  (86)  enthält  im  Eingang  fol- 
gende üebersicht  über  die  9  Jahre  der  Tätigkeit  der  AngenabteUnng 
der  l&ndeshrankeDanatalt  in  Olmfitz : 

j  ,  Aiilgfinoiniiiene  Augen-  otar-  mit 


18M 

228 

161 

39   . 

32 

1895 

366 

214 

86 

57 

1896 

4U 

»22 

107 

66 

1897 

669 

399 

165 

100 

1898 

792 

449 

160 

98 

1899 

898 

466 

159 

105 

1900 

949 

462 

178 

124 

1901 

1090 

615 

184 

111 

1902  . 

1201 

668 

2ü3 

131 

Summen:^ 

6607 

ST.'üe 

1271 

824 

Die  Abteilung  war  beständig  überfüllt  und  betrug  die  Zahl  der 
Kranken  an  den  meisten  Tagen  an  80,  stieg  häufig  Über  90  und  9S 
und  konnten  nur  bei  äusserster  Beschränkung  der  Aufenthaltsdauer  di« 
Auinahmen  unterhalb  dieser  Zahlen  gehalten  werden.  Unterhalb  des 
Nonnalbelages  (63  Betten)  sank  die  Zahl  der  Kranken  nur  an  wenigen 
Tagen  des  Jahres  (bis  Ende  August  nur  an  einem  Tage,  dem  1.  Ja- 
nuar). Bezfiglich  der  Daten  für  1902  siehe  die  Tabellen  dieses  Jahrea- 
is erichtes. 

[Jensen  (9)  gibt  einen  statistischen  Bericht  über  die  Augen- 
krankheiten, die  in  seiner  Angenblinlfa  während  der  Jahre  1900 — 1901 
behandelt  ivorden  sind  und  referiert  überdies  in  Kürze  verschiedene 
Krankengeschichten,  die  in  einer  oder  der  anderen  Hinsicht  besonderes 
Interesse  darbieten.  Die  Anzahl  der  behandelten  Fälle  belief  sich 
auf  3389.  Während  derselben  Zeit  wurden  121  wichtigere  Operationeo 
ausgeführt.  Von  den  kasuistischen  Mitteilungen  mögen  hier  folgende 
referiert  werden:  Unter  der  Gruppe  I :  Erkrankungen  der  Bindehaut  er- 
wähnt Verf.  einen  Fall  von  Conjunctivitis  crouposa,  in  dem  ein  Ba- 
cillus gefunden  wurde,  der  sowohl  im  Deckglaspraparat  als  in  Serum- 
kultur  dem  Diphtheriebacillus  identisch  erschien,  sich  aber  beim  Tier- 
versuch als  nicht  pathogen  erwies.  In  derselben  Gruppe  wird  ein 
Fall    von  Pemphigus    conjunctivae    erwähnt.     In    der    IV.    Gruppe: 
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Affektionen  der  Retina,  des  N.  optic.  etc.,  berichtet  Verf.  Über  einige 
Fälle  von  Neuritis  optici,  nnter  welchen  ein  Fall  auf  starke  Bhit- 
rerlnste  zurOckgefQhrt  wird.  Dieser  Fall  betraf  einen  29jährigen 
Alkoholiker,  der  seit  einem  halben  Jahre  an  starken  Blutungen  aus 
Nase  nnd  Darm  litt.  Während  derselben  Zeit  Abnahme  des  Seh- 
TermOgens.  S  =  '/19;  paracentrale  Farbenakotome,  Papillen  ausser- 
ordentlich blass  beiderseits,  die  Gefässe  ebenfalls  sehr  blass,  aber 
nicht  verengert.  Während  der  Behandlung  (Abstinenz)  wurde  dasSeh- 
rermSgen  besser  und  die  Farbe  der  Papillen  normal.  In  derselben 
Gruppe  berichtet  Verf.  über  einen  Fall,  der  anfangs  das  Bild  einer 
Intoxikationsamblyopie  darbot ,  aber  mit  vollständiger  Amaurose 
endigte.  In  der  IV.  Gruppe:  Krankheiten  der  Linse,  wird  ein  Fall 
gpoataner  Resorption  einer  Katarakt  erwähnt.  In  der  XII.  Gruppe: 
LEsionen  nnd  ihre  Folgen,  erwähnt  Verf.  2  Fälle  von  perforierenden 
lÄsionen  des  Bulbus,  in  denen  gleichzeitig  das  ophtha  Im  oskoptsi^be  Bild 
einer  Papillitis  sich  entwickelte  bei  vollständig  aseptischem  Verlaufe 
der  Wundheilung.  Die  Papillitis  schwand  nach  1 — 2  Monaten.  Verf. 
hebt  hervor,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  „eine  Entzündung' 
im  eigentlichen  Sinne  handelte,  sondern  nur  nm  „Hyperämie  und  nach- 
folgende Ex-sudation".  Wenn  man  die  Papillitis  als  eine  Entzündung 
im  eigentlichen  Sinne  betraciitet,  könnte  man,  nach  Verf.,  versucht 
sein,  dieselbe  als  Einleitung  zu  einer  Ophthalmia  migratoria  aufzu- 
fassen, was  hinsichtlich  der  Behandlung  unheilbringend  sein  künnte. 
Anläselich  einer  Diskussion  in  der  Gesellschaft  schwedischer 
Aerzte  über  ,die  sozialen  Gefahren  und  die  Prophylaxe  der  veneri- 
schen Krankheiten"  hat  Widntark  (83)  die  Bedeutung  der  veDe- 
liBchen  ErsDklielten  als  Bllndheitsarsaehe  zum  Gegenstand  einer 
eingehenden  Erörterung  gemacht.  Dem  Verf.  dienten  dabei  zur  Unter- 
lage sowohl  seine  eigenen  früheren  statistischen  Arbeiten  als  auch 
die  Blindenstatistikcn  von  Magnus  U.A.  Die  Gonorrhoehlinden  in 
Schweden  veranschlägt  Verf.  auf  6,52  »/o  von  sämtlichen  Blinden.  Es 
amfasst  diese  Zahl  sowohl  dieOphthalmia  adultorum,  wie  die  Ophthalmia 
neonatorum.  Was  die  Syphilisblinden  betrifft,  ist  es  viel  schwieriger, 
die  exakte  Ziffer  zu  nennen,  indem  eine  grosse  Menge  Blindheitsfglle, 
die  unzweifelhaft  auf  Syphilis  beruhen,  in  den  Statistiken  unter 
anderen  Rubriken  aufgenommen  werden.  Durch  eine  Wahrscheinlich- 
keitsberechonng  gelangt  Verf.  zu  dem  Resultate,  dass  die  durch 
Syphilis  Erblindeten  mindestens  15  */o  von  sämtlichen  Blinden  in 
Schweden  betragen.  Gonorrhoe  und  Syphilis  sind  also  in  mehr  als 
20  "/o    von    allen    Fällen    die    Ursachen    nnheilbarer    Blindheit.     Bei 
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einem  Vergleich  mit  den  statistischen  Angaben  toh  M  a  g  d  n  b  ans 
Deutschland  findet  Verf.,  dasa  die  Gonorrhoe  in  Dentschland  eine 
riel  häufigere  BlindheitsarsMihe  ist  als  in  Schweden  {etwa  doppelt 
häufiger).  Was  die  Syphilis  als  Blindheitsnrsache  betrifft,  bo  ist  ein 
exakter  Vergleich  unmöglich ;  jedoch  meint  Verf.,  doss  die  Bedeutnng 
der  Teneriechen  Krankheiten  als  Blindheitsursache  nicht  überschätzt 
wird,  wenn  man  aach  ffir  andere  Länder  mit  der  von  ihm  fQr 
Schweden  angegebenen  Oesammtziffer  20  */o  (Gonorrhoe  und  Syphilis) 
rechnet.  Hinsichtlich  der  Prophylaxe  der  venerischen  Augenkrank- 
heiten giebt  Verf.  einige  graphische  Darstellungen,  um  die  Bedeutung 
der  Cred^'scheo  Methode  zu  illustrieren,  und  findet,  dass  die  Fälle 
von  Blenn orrboek ranken ,  die  in  den  Augenkliniken  Stockholms  be- 
handelt wurden,  1884  1,2  "jt  aller  Augenkranken  betragen,  während 
sie  1890  nur  0,24  "/g  ausmachten.  Während  der  folgenden  Jahre  ist 
diese  Ziffer  noch  weiter  gesunken,  wenn  man  nach  den  Erfahrungen 
vom  Seraphimerlazaret  urteilen  darf,  wo  die  Prozente  von  0,56  (1891) 
auf  0,07  (1898—1900)  herabgefallen  sind.  Die  letztere  Ziffer  0,07 
dQrfte  nach  Verf.  die  günstigste  sein,  die  von  einer  grösseren  Poli- 
klinik bekannt  ist.  Eine  andere  graphische  Tabelle  hebt  die  Be- 
deutung einer  frühzeitigen  Behandlung  der  Blennorrhoe  neonatorum 
hervor.  Im  Jahre  1884,  in  dem  nur  2,0" ja  der  Blennorrhoekranken  inner- 
halb der  ersten  Woche  in  Behandlung  kamen,  beliefen  sich  die  Hom- 
hantaffektionen  auf  30  "/oi  im  Jahre  1897  waren  die  betreffenden 
Zahlen  50 >  und  6^  Dalen]. 

In  der  städtischen  Blindenanstalt  in  Berlin  (8)  werden  zur  Zeit 
65  schulpflichtige  blinde  Kinder  unterrichtet  und  ruud  150  erwach- 
sene Blinde  mit  Stuhl-  und  Korbflechten,  BUrstenbinderei  und  weib- 
lichen Handarbeiten  aller  Art  beschäftigt.  Von  den  erwachsenen 
Mädchen  werden  u.  a.  Hängematten  angefertigt.  Unter  den  dort 
arbeitenden  blinden  Innern  befinden  sich  auch  Familienväter. 

Das  kgl.  Zentral -Blinden -Institut  in  Mönclien  (36)  Latt« 
im  Laufe  des  Schuljahres  1902  einen  Gesammtfond  von  101  Zög- 
lingen. Der  Erziehungsanstalt  gehörten  64  an,  darunter  35  Knaben 
und  29  Mädchen,  der  Beschäftignngsanstalt  37,  wovon  28  Knaben 
und  14  Mädchen.  Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  waren  nach 
jeder  Richtung  hin  befriedigend. 

[Talko  (73)  berichtet  über  die  fflnfundsiebzigjährige  I^tiglieit 
des  Fürst  Lubomirsk i' sehen  ophthalmologisehen  Institots  in 
Warsehaa.  Das  im  J.  1826  gegründete  Fürst  Lubomirski'sche 
ophthalmologische  Institut  in  Warschau  wurde  am  31.  August  1S27 
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eröffnet.  Von  in  der  ophthalmologischen  Literatur  bekannten  Aerzten 
waren  in  der  Anstalt  als  Leiter  oder  konsultierende  Aerzte  tätig: 
SzokaUki  (1854—1891),  Cywinski,  Wolfring,  B.  Gess- 
ner,  A.  Dobrzanski,  Narkiewicz-Jodko,  Z.  Kram- 
ztyk,  Eamocki  und  Z  i  e  m  i  n  s  k  i.  Einer  statistischen 
Tabelle  Aber  die  Wirksamkeit  der  Anstalt  in  den  Jahren  1871 
bis  1902  ist  zQ  entnehmen,  dass  in  diesen  31  Jabren  Oberhaupt 
182  010  Kranke,  davon  163  774  ambulatorisch  und  17  247  stationär 
behandelt  wurden.  Krankentage  der  stationär  behandelten  waren 
606  S05.  Es  wurden  7893  grössere  Operationen  Oberhaupt  und  da- 
von 3198  an  der  Linae  ausgeftibrt,  Machek]. 

[Im  allgemeinen  Bericht  Über  die  Krankheiten  in  der  HoU&Ddi- 
sehen  fiolonial- Armee  fUr  das  Jahr  1900  von  Summier  (72) 
wird  eine  Prozentzahl  von  Angenerkrankangen  aufgefahrt,  die  un- 
gefähr gleich  gross  wie  die  in  den  Vorjahren  war.  Unter  den  47  293 
Krankheitsfällen  bei  den  Soldaten  fanden  sieb  1282  Augenerkrankungen 
und  unter  den  3690  Krankheitsfällen  bei  den  Pferden  und  Maultieren 
228.  Schonte]. 

[Epinatiew  (24)  hat  in  1901  in  dem  Merw'schen  Kranken- 
haofi  1889  Aogenkranke  behandelt.  Unheilbare  Blinde  waren  79. 
Die  Hauptursache  (35  Fälle)  der  Blindheit  war  Glaukom.  Unter 
2403  Bindehaut-  uud  Liderkrankungen  fand  er  Ti'achom  in  927  Fällen, 
Homhauterkrankungen  1070,  Iris erk rankungen  44,  Aderhauterkran- 
kungen  116,  Linsenerkrankungen  97,  Erkr.  des  Sehnerven  apparates 
16,  des  Muskel- Nervenapparates  10,  des  Thränenapparates  136,  Re- 
fraktioos-  und  Äkkomodationsanonialieen  11.  Operative  Hülfe  wurde 
in  977  Fällen  geleistet.  L.  Sergiewskj]. 

Kerschbaumer-  Putiata  (41)  war  im  J.  1900  als  Lei- 
ter einer  oklilistlseheQ  Abteünng  in  Sibirien  im  Auftrag  der 
russischen  Regierung  durch  8  Monate  tätig.  Die  Augenabteilung 
bestand  aus  mehreren  Augenärzten ,  ferner  Kalfspersonal  und 
Schwestern  vom  roten  Kreuz.  Dieselbe  arbeitete  der  transsibirischen 
Bahn  entlang  in  Städten,  in  denen  die  dort  vorhandenen  Spitäler  zur 
Aufnahme  von  Auf^enkranken  eine  gr5ssere  Anzahl  von  Betten  zur  Ver- 
fügung stellten.  Die  Zahl  der  ambulatorischen  Kranken  betrug  9162, 
die  Zahl  der  Ordinationen  38  311 ,  sodass  auf  jeden  Kranken  4 — 5 
Ordinationen  entfallen.  Von  diesen  Kranken  waren  Männer  3613 
=  39,4  %,  Weiber  3911  =  42,7  »/o  und  Kinder  1638  =  17,9  7». 

Die  Zahl  der  stationären  Kranken  war  2616  mit  28  942  Ver- 
pflegstagen,  somit  entfallen  auf  jeden  Kranken  11 — 12  VerpSegst^e. 
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Ueber  Morbidität  nnd  Operationen  siebe  die  Tabellen  II  und  III  de« 
Jabresber.  Auf  9162  Eranke  wurden  1963  auf  beiden  Äugen  Blilde 
gezählt;    davon  waren 

heilbar  Blinde         826  =    9,01  %, 
unheilbar  Blinde   1137  =  12,41  , 
Summa   1963  =  21,42  70. 
Was  die  UrsRchen  der  uuheilb&ren  Erblindung   Anlangt,    so  er- 
gibt Bich  folgende  Zusammensteliuug : 

Variola 210  =  18,5% 

Trachom 178  =  15,6  , 

Glaukom 165  =:  14,5  „ 

Krankheiten  des  Nervus  opticus       .     ,     142  =  12,5  , 

,  der  Ketina 34  ^    3,1   „ 

des  Uvealtraktus      ...       32  =    2,8  , 
Verlelzungen  u.unglöcklicheOperationen      49=^    4,3  ^ 

Ophthalmia  sympathica 21  ^    1.8  „ 

Blennorrhoea  neonatorum 38  ^    3,3  , 

Blennorrhoea  adultorum 1  =    0,1   . 

Thränen  sackleiden 7:=    0,6  , 

Syphilis 4!)  :z=    4,3  , 

Andere  konstitutionelle  Krankheiten  .  41  =  :J,6  „ 
Allgemeine  akute  Infektionskrankheiten  34  ^  3,1  , 
Angeborene  Erkrankungen  u.  Anomalieeo        7^    0,6  » 

Unbestimmbare  Ursachen 29=11,3  , 

Summa  1137. 
Die  Variola  ergibt  den  höchsten  Prozentsatz  der  unheilbaren 
Erblindungen,  da  das  Inipfgeschäft  in  Sibirien  nur  wenig  systematisch 
betrieben  wird  und  die  Biattemepidemien  dort  niemals  aufhören. 
Trachom  macht  38,4"/,)  aller  Augenerkrankungen  aus.  Dasselbe 
herrscht  vorzugsweise  bei  der  ärmeren  Bevölkerung,  während  die 
wohlhabenderen  Bauern  sich  hierin  kaum  von  den  Bauern  Mittel- 
europas unterscheiden. 

[Im  Hilitärkrankeiüiaiis  von  Enaterinodar  wurden  nach 
dem  Bericht  von  I  s  s  u  p  o  w  (37)  im  Laufe  von  1901  stationär  599 
und  ambulant  2419  Augenkranke  behandelt,  darunter  unheilbar 
Blinde  47.  Krankheiten  der  Lider  und  Bindehaut  2104  (Trachom 
747),  Hornhauterbrankungen  1169,  Iriserkrankungen  146,  Aderhaut- 
erkrankungen 74,  Linseuerkrankungen  839.    Erkrankungen  des  Seh- 
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nerreoapparat«»  60,  der  Sclera  11,  des  MiiBkelsystetns  51,  des 
Thrtoenapparates  38,  R«fraktioD9-  und  ÄkkomodatioosaQomalieeQ  83 ; 
Operationen  763. 

Zwieback  (87)  behandelte  im  Lazaret  voa  Temir-Ghan- 
Scfaura  rom  1.  Mai  1901  bis  1.  Sept.  1902  1070  Angeakranbe, 
darunter  unheilbar  Blinde  48.  Die  Ursachen  der  Blindheit  waren 
Glaukom  (9),  Erkrankungen  des  Gefässsystems  (9) ,  Atrophia  nervi 
optici  (ö),  Variola  (8),  Trauma  (8).  Unter  779  Bindehsuterkrankimgs- 
fällen  waren  253  Trachom ;  Refraktions-  und  Akkomndationsanonia- 
tieen  wurden  262mal  beobachtet,  Linsenerkrankungen  199.  Es  wur- 
den  238  Operationen  ausgeführt. 

Weinstein  (83)  hat  bei  seiner  Tätigkeit  als  Chef  einer 
Eolonne  im  Gouvernement  Suwalki  während  2  Monaten  2171 
Asgenkranke  behandelt,  darunter  waren  Erkrankungeu  der  Lider 
und  Lidbindehaut  3084  (Trachom  892),  Hornhauterkrankiragen  1017, 
Iriserkrankungen  159,  Äderhanterkrankungen  224,  Linsenerkrankungen 
376  (Cataracta  matura  90).  Sehnerven-  und  Netzhauterkraukungen 
107,  Krkranknngen  der  Sclera  2,  Erkrankungen  des  Muskelsystems 
103,  Erkrankungen  des  Tränenapparabes  203,  Anomalieen  der  fl«- 
fraktion  and  Akkomodation  392.  Operative  Hülfe  wurde  in  656 
Fällen  geleistet.  Unheilbare  Blindheit  126  Fälle ;  die  Ursache  der 
Blindheit  war  an  erster  Stelle  Glaukom,  dann  Netzhaut-  und  Seh- 
nervenetk rankungen,  Trachom  und  Pocken. 

Unter  anderen  Operationen  hat  Orenkow  (27)  157  Angen- 
QperatlODen  ausgefdhrt;  darunter  waren  Operationen  an  Lidern  und 
kleine  Operationen  46,  Enukleation  3,  Iridektomie  23 ,  Discissio  ca- 
taractae  5,  kombin.  periph.  Kataraktextraktion  SO.  In  3  Fällen  von 
Kataraktestraktion  war  ein  Misaerfolg  wegen  Sehnervenatrophie  vor- 
handen, in  3  Fällen  wegen  intraokulärer  Blutung  (bei  einet  Patientin 
an  beiden  Augen) ,  in  2  wegen  Panophtbalmitia.  ISmal  wurden 
Katarakte  nach  Fa^enstechei'  in  der  Kapsel  extrahiert ,  dabei 
wurde  3mal  die  Schlinge  gebraucht.  L,  Sergiewskyj. 

üer  San itäta- Bericht  Ober  die  kgl.  bayerische  Armee  (67) 
bringt  unter  Gruppe  VIII:  Augenkrankheiten  folgende  Daten: 
Üer  Zugang  im  Berichtsjahre  betrug  1713  Mann  =  26,9  °/aa  K. 
=  28,l7oo  eh.  Beim  L  Korps  erkrankten  787  Mann  =  27,5  "/oo  K., 
beim  II.  Corps  926  =  26,4  "loo  K.  Die  durchschnittliche  Behaudlnngs- 
daner  betrug  10,4  Tage.  Ueber  den  Zugang  in  den  einzelnen  Monaten 
»ehe  Tab.  V  dieses  Jahresberichts.  Den  verhältnismässig  höchsten 
Zugang  von  den  eigentlichen  Garnisonen   hatten  Speyer    und  Lands- 
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berg,  den  mindesten  Freiaing  und  Regeneburg.  Infol;^  von  Äugen- 
leiden verlor  die  Araiee  während  des  Berichtsjahres  52  Honn 
=:  0,82  "/flo  K,  lind  zwar  Dienstunbrauchbare  41  Mann  =0,64''/ooK- 
(U  vom  I,  27  vom  II.  Korps)  und  Invalide  11  =  0,17  «/«o  K.  (3  vom  L, 
8  vom  II.  Korps).  Bei  33  Mann  des  Abganges  hatte  das  Augen- 
leiden schon  vor  der  Aushebung  bestanden  ,  bei  3  Mann  war  es  ia 
der  Zeit  zwischen  Aushebung  und  Einstellung  aufgetreten,  bei  16  Mann 
entwickelte  es  sich  während  der  aktiven  Dienstzeit.  Als  Hänpt- 
ursache  der  Entlassung  ist  angegeben :  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
infolge  von  Refraktionsauomalieen  20  mal.  Mit  ansteckenden  Augen- 
krankheiten gingen  20  Mann  zu,  davon  14  Mann  beim  L,  6  beim 
II.  Corps.  Yon  den  Zn^^gen*  treffen  13  auf  die  Garnison  Ingol- 
stadt, 1  auf  MOncben,  5  auf  Germersbeim  und  1  auf  Metz.  Es 
handelte  sich  hier  um  granulöse  und  folliculäre  Bindehautentzündungen. 
Yon  den  nichtansteckenden  Augenkrankheiten  stellten  das  Hauptr 
kontingent  die  Krankheiten  der  Lider,  der  Bindehaut  und  der  Trä- 
nenorgaue  mit  zusammen  1503  Zugängen.  Mit  Krankheiten  der 
Augenmuskeln  gingen  10  Mann  zu,  mit  solchen  der  Hornhaut  139. 
An  Regen bogenhautentzfidduDg  erkrankten  9  Mann.  Aderhautent- 
zQndung  kam  überhaupt  nicht  zur  Beobachtung.  Erkrankungen  der 
Linse  betrafen  3,  Anomalieen  der  Refraktion  und  Akkommodation 
8  Fälle.  Augenoperationen  sind  im  ganzen  7  verzeichnet:  2  mal 
Exenteratio  bulbi,  2  mal  Enukleation,  1  mal  Spaltung  der  Cornea  nach 
Saeroisch  bei  TJIcub  serpens,  2 mal  Iridektomie. 

Elliot's  (28)  Analyse  von  500  operierteB  Eatarakten  be- 
trifft ausschliesslich  primäre  Stare.  Der  Extraktionsti^  im  Gonverne- 
ments-Spital  in  Madras  ist  Sonnabend  und  es  werden  alle  in  der 
Woche  kommenden  Fälle  fflr  diesen  Tag  bestimmt.  Die  kleinste 
Zahl  der  an  einem  Tage  Operierten  war  13  und  die  höchste  53. 
464  Fälle  wurden  an  17  Sonnabenden  operiert,  die  übrigen  36  Falle 
am  allgemeinen  Operationstage,  dem  Dienst^e.  Die  ganze  Serie  von 
Extraktionen  wurde  ausgeführt  zwischen  dem  22,  Juni  und  2.  Kovembet 
1901 ,  demnach  in  19  Wochen.  Es  wurden  277  rechte  und  223 
linke  Augen  extrahiert.  Als  Wundwasser  wird  Chinosollösung  (1 :  3000) 
gebraucht.  Der  Verband  wird  täglich  gewechselt.  Die  Entlaaaimg 
der  Patienten  aus  dem  Spital  erfolgt  in  der  Regel  am  7.  Tage  nach 
der  Operation.  Beobachtet  wurden  an  Komplikationen  vor  der  Ope- 
ration: Konjunktivalkatarrh  261  =  52,27o,  Pterygium  37  =  7,4 "/o, 
Indodonesis  7=l,4''/o,  partielle  Dislokation  der  Linse  1  =  0,2  "/d- 
flornhauttrUbungen     10  =  2,0  "/o,    Tränensackverstopfung    (vor    der 
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Operation  behaudelt)  2  =  0,4  */o ,  Nystagmos  2  ^  0,4  "fo ,  Tenaions- 
erhfthung  80  =  16,0  "/o .  Tensionsverminderung  10  =  2,0  %  ,  künst- 
liches Iriflkolobom  2  ^  0,4  %.  Bei  den  261  Konjunktivalkutarrli- 
Fällen  kam  es  2  mal  zu  Panophthalmitis  =  0,766  %  ;  eiterige  Iritis 
trat  in  4  Fällen  =  1,532  %  auf,  eiterige  KeTBtitis  ebenfalls  und 
schwere  Iritis  in  3  Fällen  =  1,148  %.  Bei  den  übrigen  Fällen,  ohne 
Konjunktivalkatarrh,  kamen  anch  6  mal  schwere  Folgeerecheintingen 
Tor.  Ala  Folgen  der  Operation  ereigneten  sich  Blutungen  in  13, 
OlaskSrperTerinat  in  10  Fällen.  An  Komplikationen  in  der  Nachbe- 
handlung sind  verzeichnet:  Irisprolaps  in  25  Fällen  =  5  %,  Keratitis 
in  56=  11,2  %  ,  längeres  Offenbleiben  der  Wunde  in  49  =  9,87» 
und  Fanophthalmie  in  3  Fällen  =:  0,6  "jo  etc. 
Arten  der  Katarakte: 

Nuklear 106 

Cortico-nuklear  .  .  . 
Morgagni 'sehe  .  .  . 
Geschrumpfte  Katarakt 
Weiche  „ 

Hintere  Polar-       , 

Total     500. 
Erhaltene  Operationsresultate: 
Fingerzählen  von  1  Fuss  bis  zu  2  Meter    17:=  3,4  "/o 
Erkennen  von  Kreisöffnungen  von  1      bis  2  m  260 
.     2,25  ,  3  ,    lO?! 

-  3,25  ,  4  ,      44    =91,47o. 

-  4,25  ,  5  ,      isl 
.     5,5     ,   6  .      3l' 

Gutes  Sehverm&gen  wurde  ausserdem  erzielt  bei  2  Kindern. 
Verluste  24  =  4,8  "/o. 

Cohn  (19)  hat  neuerdings  die  Augen  der  in  Breslau  Me- 
dizin-Stadierenäen  auf  ihre  Refraktion  untersucht  und  vergleicht 
die  Et^ebnisse  mit  denen  aus  den  Jahren  1866  and  1880.  Die 
Untersuchung  im  J.  1866  erstreckte  sich  auf  die  Studenten  aller 
Fakultäten,  während  die  von  1880  und  1902  sich  auf  die  Mediziner 
beschränkte.  Die  Prozentzahlen  der  Myopen  und  die  Durchschnitts- 
grade  der  Myopie  sind  folgende: 

1866     60°/«  Myopen,  Durcbschnittsgrad  3  Dioptrieen 
1880    59  ,        ,  ,  3,1     . 

1902     60  ,         ,  ,  3,1     , 
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Der  Durchschnittsgrad  war  also  nie  sehr  hoch.  Demnacli  haben 
die  biaherigeo  echulhygienisclien  Massnahmen  keinen  Erfolg  gezeitigt. 
Einseitige  Myopie  wurde  in  10  "/o,  ungleiche  Myopie  in  40  "/o  ge- 
funden. In  ^er  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  die  stärkere  Myopie 
auf  dem  rechten  Auge  gefunden.  Dies  scheint  für  die  Ansicht  Schu- 
bert'3  zu  aprechen,  dass  die  Schrägschrift,  bei  welcher  das  rechte  Auge 
der  Schrift  näher  kommt  aU  das  linke,  hier  mitwirkt. 

Die  Ergebnisse  einer  Schulkinder-Untersachiuig  von  Quirs- 
feld  (Ö7)  begehen  sich  sowohl  auf  die  allgemeine  Gesundheits- 
verbältnisse  als  auf  Störungen  und  Schädigungen  einzelner  Organ- 
gruppen wie:  KUckeninissbildungen,  Augenleiden,  GehörstÖruDgen, 
Nerven-  und  Geistesanom&lieen,  Sprach  gebrechen.  Aus  der  sehr  ao»- 
föhrlichen  Arbeit  sei  hier  uur  angeführt,  dasa  bei  7880  Untersuchten, 
wovon  39til  Knaben  und  3019  Mädchen  im  Alter  von  7  bis  14  Jahren, 
1469  Knaben  und  Uli  Madchen  hresthaft  und  nur  1309  Knaben 
und  1204  Mädchen  gesund  und  normal  waren.  Die  Skrofulöse  wurde 
bei  884  =  112,18  "/oo  aller  Untersuchten  =  41,48  ",'„  aller  Kranken 
konstatiert.  Die  Skrofulöse  war  mit  anämischen  Symptomen  in 
39,24  "/o,  mit  seitlichen  Rucken  Verkrümmungen  in  24,66  %,  mit  Knrz- 
sichtigkeit  in  4,68%  und  mit  Augenleiden  in  11  %  der  Fälle  kom- 
biniert; von  lOU  skrofulösen  Kindern  waren  5,30  "/»  ™'''  mehreren 
Gebrechen  zugleich  behaftet  und  waren  nur  4,18  "ö  aller  Skrofu- 
lö^^en  rein  skrofulös.  Die  Zahl  der  au  gen  leid  enden  Kinder  betrug 
298  =  57,81  7oo  aller  Untersuchten  and  13,99 "/oo  aller  kranken  Kinder. 
Rücken niissbildun gen  wurden  bei  238,19  "joo  aller  Untersuchten, 
bei  651,73  700  aller  Bresthaften  gefunden.  Die  Zahl  der  Knaben 
überragt  die  der  Madchen  um  9,42  % .  Als  Ursache  für  die  Skoliose 
bei  den  Mädchen  beschuldigt  der  Verf.  hauptsächlich  den  Hand- 
arbeits  unter  rieht,  der  die  Sehkraft  ganz  besonders  in  Anspruch  nehme 
nnd  ein  bedeutendes  Neigen  des  Kopfes  veranlasse,  wodurch  dem 
Körper  bei  unpassendem  Sitze  eine  fehlerhafte  Stellung  gegeben 
werden  mösse.  Die  Zahl  der  Kurzsichtigen  betrug  735  ^  93,27  "/oo 
aller  Untersuchten  und  255  =  20  "/«o  aller  Bresthaften ;  288  =  39.19  <■/„, 
waren  Knaben  und  447  =  60,81  "joa  MMchen.  In  allen  8  Schul- 
jahren Oberragt  die  Zahl  der  kurzsichtigen  Mädchen  jene  der  Knaben. 
Verf.  hat  die  Anschauung  gewonnen ,  dass  die  Kinder  mit  dunklen 
Haaren  und  dunklen  Augen  weniger  leicht  kurzsichtig  werden ,  ala 
die  Kinder  mit  blauen  Augen  und  blonden  Haaren.  Schwerhörig^keit 
wurde  bei  90  =  11,42  Voo  aller  untersuchten  Kinder  konstatiert.  4  »/o 
aller  Kinder  litten  an  Sprachfehlern,   2  %   waren  schwachsinnig. 
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Scfamidtlein's  (68)  Beitrag  znr  Lehre  von  der  hochgradigen 
MTOpie  ist  eine  Znaunmenstellung  der  in  der  Tübinger  Unirersitäts- 
Ängenklinik  untersnchten  Fälle  von  Myopie  tiber  10  D.  Von  den 
Dbeibaapt  Untersuchten  waren  1,5  %  Männer,  1,9  Weiber  hocb- 
gradig  myopisch.  Je  höher  der  Orad  der  Myopie,  desto  geringer 
ist  im  allgemeinen  die  Sehschärfe.  Die  Männer  sind  hiebei  bevor- 
mgt ,  insofern  als  3,6  %  myopische  Männer  normale  Sehschärfe 
hatten,  während  bei  myopischen  Weibern  nur  1,1  %  sich  derselben 
erfreuten.  Makulaerkrankung  fand  Schm.  bei  Myopie  10 — 15  D  in 
34  %,  bei  M.  16—19  D  in  68  %  und  bei  M.  tlber  20  D  in  65  %. 
Die  Häofigkeit  der  Makolaerkrankung  steigt  demnach  mit  dem 
Grade  der  Myopie  und  dem  Älter.  Netzhantablösung  wurde  in 
3,9  %  der  Myopen  über  10  D  konstatiert ,  und  zwar  4,3  %  bei 
Mäonern ,  3,6  %  bei  Frauen.  Betreffs  der  Heredität  der  Myopie 
wurden  keine  sicheren  Änhaltspuukte  gewonnen.  Die  weit  über- 
wiegende Mehrzahl  der  hochgradigen  Myopen  stammte  aus  Fa- 
milien, in  welchen  gri^sere  Ansprüche  an  die  Augen  nicht  gemacht 
worden. 

R  o  8  c  b  e  r's  (65)  Myopie-Statistik  bezieht  sich  auf  das  aus 
den  Jahren  1890—1900  stammende  Material  der  Dr.  ßückert'schen 
Augenklinik  in  Zittau.  In  die  Statistik  wurden  aufgenommen  alle 
jugendlichen  Myopen  von  mindestens  2  jähriger  Beobachtungsdauer 
und  —  einem  schliesslicheo  Myopiegrad  von  mindestens  4  Dioptrieen. 
Tabelle  la  nmfeaat  die  stationär  gebliebenen  Voll  korrigierten  (16  Fälle), 
Tab.  Ib  die  stationär  gebliebenen  schwach  TJuterkorrigierteu  (12  Fälle), 
Tab.  I G  die  stationär  gebliebenen  Unterkorrigierten  (2  Fälle) ,  Ta- 
belle II  a  die  schwach  progressiven  Voll  korrigierten  (4  Fälle),  Tab.  IIb 
die  schwach  progressiven  schwach  Unter  korrigierten  (4  Fälle),  Tab.  IIc 
die  schwach  progressiven  Unterkorrigierten  (5  Fälle),  Tab.  III  a  die 
pn^^ressiven  Vollkorrigierten  (12  Fälle),  Tab.  III b  die  progressiven 
schwach  Unterkorrigierten  (2  Fälle),  Tab.  III  c  die  progressiven  Unter- 
korrigierten (H  Fälle).  Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  ersichtlich, 
dass  die  vollkorrigierten  und  die  schwach  unterkorrigierten  Fälle  sich 
gaaz  analog  verhalten  haben.  Die  grosse  Mehrzahl,  28  von  40  Fällen 
(70  7a)<  blieb  völlig  stationär,  8  (20  %)  waren  um  1  oder  2  Dioptrien 
progressiv  and  nur  4  (10  %)  zeigten  ein  bedenklicheres  Fortschreiten. 
Dagegen  waren  von  den  unterkorrigierten  18  Fallen  nur  2  (LI  "/<,) 
Btationär,  5  (28  "/b)  schwach  progressiv  und  11  (61  °/o)  ausgesprochen 
pr<^re8siv.  Allerdings  zeigten  diese  Fälle  im  allgemeinen  höhere 
Mjopiewerte,     Verf.    ist    der    Anschauung,    dass     im    allgemeinen 
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VoUkorrektion  anzustreben  sei;  wo  aber  das  vollkorrigierende  Glas 
für  die  Nähe  unangenebm  empfuDden  werde,  .solle  1 — l'/a  D.  unter 
dem  Myopi^rad  verordnet  werden. 

Gnttmann  (29)  behandelt  in  seinen  klinisch-statistischen  Bei- 
trägen zur  Aetiologie  der  hoehgradigen  Korzsichtigkeit  die 
Myopieen  Qber  6  D.  In  seiner  Znsammen  Stellung  sind  36  %  der 
hochgradigen  Myopen  in&nnlichen ,  64  %  weiblichen  Geschlechtes. 
Für  die  leichten  Myopiegrade  (unter  6  D)  findet  Q.  das  Verhält- 
nis gerade  umgekehrt  (65,3%  männliche,  34,7  "/o  weibliche  My- 
open). Das  Verhältnis  der  männlichen  Myopen  unter  6  D  zu  denen 
über  6  D  stellt  sich  wie  73:27.  Die  Uaculaerkrankung  kommt  in 
44,3%  der  erffachsenen  Uyopen  Aber  10  D  vor,  Netzhautablosung  in 
3,2%  der  Myopen  Über  6  D.  Guttmann  unterscheidet  auch  bei  dn 
hochgradigen  Kurzaicbtigkeit  zwischen  Arbeitsmyopie  und  gemeiner 
(angeborener)  Myopie,  und  zwar  auf  Grund  der  poliklinischen  Notizen 
über  die  Beschäftigung.  Damach  fand  er  24,6  %  der  hohen  Myo- 
pieen als  Arbeitsmyopieen  und  75,4  %  als  gemeine  Myopen.  Das 
weibliche  Geschlecht  soll  mehr  als  doppelt  so  stark  zur  genuinen 
Myopie  disponiert  sein. 

Meyerhof  (52)  hat,  um  fiber  die  Zonahme  höherer 
Korzsichtigkeit  bei  Unterkorrektioil  fflr  die  Kähe  eine  Kontroll- 
tabelle gegen fiber  den  Zusammenstellungen  vollkorrigierter  Myo- 
pen zu  gewinnen,  das  Material  Äugstein's  zu  Bromberg  aus  den 
letzten  18  Jahren  gesichtet  und  unter  ca.  24  000  Patienten  320 
Myopen  von  5  D  und  mehr  im  Älter  von  unter  20  Jahren  ge- 
funden, von  denen  61  längere  Beobachtungsdauer  aufwiesen.  Ang- 
stein korrigiert  höhere  Myopie  nach  folgenden  Grundsätzen :  Ffir 
die  Feme  wird  um  0,5—2,0  D,  fOr  die  Nähe  um  3,0—4,0  D  unter- 
korrigiert, bei  hohen  Myopien  von  10  D  an  nur  selten  mehr  als  8  D 
verordnet.  Von  den  61  Myopiefällen  sind  stationär  geblieben  23, 
progressiv  gewesen  38,  von  diesen  wenig  progressiv  15,  d.  h.  unter 
2,0  D  in  der  Beobachtungszeit.  8  Fälle  von  letzteren  können  mit 
Rücksicht  auf  die  lange  Dauer  der  Beobachtung  als  stationär  be- 
trachtet werden.  Dann  wäre  das  Verhältnis  der  stationären  Myopen 
zu  den  progressiven  31 :  30,  d.  h.  im  günstigsten  Falle  etwa  50%.  Etwa 
das  gleiche  Verhältnis  zeigte  sich  auch  bei  den  hohen  Myopieen  von 
10  D  und  darüber,  nämlich  9  gutartige  und  9  fortschreitende  Fälle.  Die 
Sehschärfe  blieb  bei  den  unterkorrigierten  Myopen  trotz  der  event. 
Progression  fast  stets  die  gleiche.  Verf.  zieht  aus  seinen  Beobach- 
tungen folgende  Schldsse :  1.  Die  höhere  Myopie  jugendlicher  Indivi- 
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dnen ,  welche  fflr  die  Nahe  auf  Arbeitsdistanz  unterkorrigiert  sind, 
zeigt  in  mehr  ala  50  %  der  Fälle  ein  Fortschreiten.  2.  Diese  Pro- 
gression ist  am  stärksten  ausgesprochen  bei  Kindern  unter  15  Jahren ; 
hier  sind  mindestens  56  %  progressiv.  3.  Kach  dem  15.  Lebensjahre 
iit  die  Progresaivität  weniger  ausgesprochen,  ohne  jedoch  Tollkommen 
aufzuhören.  Verf.  ist  persönlich  von  der  Unschädlichkeit  der  VoH- 
korrektioo  Überzeugt. 

Bock  (15)  fand  unter  seiuen  ersten  lÜOOO  Äugenkranken  775 
Augen  mit  Vebersichtigkelt,  nämlich  351,  und  zwar  195  männ- 
lichen und  156  weiblichen  Geschlechts,  im  Alter  tou  3 — 70  Jahren, 
ftuf  beiden  Augen  und  73,  S6  männlichen  und  37  weiblichen  Ge> 
schlechte,  im  Alter  von  7 — 67  Jahren  auf  einem  Auge  übersichtig. 
Ton  den  351  beiderseits  üebersichtigen  hatten  284  auf  beiden  Augen 
üeberaichtigkeit  gleichen  Grades,  Ö7  ungleichen  Grades  mit  einem 
Unterschied  von  mehr  als  I  D.  51  daTOQ  waren  auch  anderweitig 
angenkrank.  Von  den  244  Üebersichtigen  mit  beiderseits  gleichem 
Gntd  hatten  normale  Sehschärfe  fQr  die  Ferne  ohne  Glas  lä3,  nur 
mit  Glas  24 ;  schwachsichtig  waren  27,  Schielen  nach  einwärts  fand 
sich  bei  15,  nach  auswärts  bei  2.  unter  denselben  10  000  Augen- 
kranken waren  810  kurzsichtig  und  14  astigmatisch, 

Helmbrechts's  Dissertation  (31)  Ober  Hypernietropie  bat 
ab  Gmndlage  die  Augen  von  1000  Hypermetropen  aus  der  Tü- 
binger Universitäta  -  Augenklinik.  Von  diesen  1000  Personen  war 
bei  1455  Augen  (72,7  Procent)  reine,  nicht  komplicierte  Hyperopie 
Torbanden ,  der  Rest  Ton  545  Augen  zeigte  verschiedene  Kom- 
plikationeD.  Die  Verteilung  auf  die  verschiedenen  Grade  ist  fol- 
gende; 

Hyperopie  1 — 3  D  bei  961  Augen  =66,1  •/,, 

4—6  ,     ,    374      ,      =25,4  , 

7—9  ,     ,    107       ,      =    7,4  , 

über  10  ,     ,       13       ,       =    0,9  . 

Die  Zahl  der  Augen  mit  H  unter  10  D  verhält  sieb  zu  der  mit 
H  Aber  10  D  wie  111:1,  Die  Zusammenstellung  über  die  S«li- 
Kb&rfe  ergiebt,  daas  die  Zahl  derjenigen  Augen,  die  eine  Seh- 
schärfe aber  dem  Durchschnitt  haben,  nur  6,8"/;,  beträgt  und  dies 
sind  fast  ausschliesslich  Augen  mit  geringem  Grad  der  Hyperopie. 
Normale  Sehschärfe  haben  49,4  Y«,  davon  aber  auch  die  Überwiegende 
Mehrzahl  H  bis  2  D.  Mit  dem  steigenden  Grad  der  Hyperopie  nimmt 
die   Sehschärfe    erheblich    ab.     Die   Berechnung    der   Durchschnitts- 
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Behscbärfen  bei  den  verschiedenen  H^peropie^pmlen  ergiebt   folgende 
Tabelle : 

Grad  der  DnrchgchnittBwert  Qrad  der  DurcbiobDitUwert 

Byperopie  in  D.  für  die  Sehschärfe  Hjperopie  in  D.  fOr  die  SehtcbbTe 

1  0,06  7  0,51 

2  0,89  g  0^1 
8                             0,S2                                    9                           0,41 

4  0,80  10  0,42 

5  0,71  11  0,82 

6  0,65  IS  0,11 

Die  Untersuchung  der  Beziehung  des  Lebensalters  zur  Sebschsrfe 
zeigt ,  dasa  die  Durchachnittssehachärfe  zunächst  im  ersten  Lebens- 
jahrzebnt  wesentlich  geringer  ist ,  als  im  zweiten ,  und  in  diesem 
geringer  ala  im  dritten  und  vierten ,  welche  beiden  letzteren  die 
höchsten  Darcbechnittswerte  aufweisen.  In  den  späteren  Lebensjabr- 
zehnten  üelen  die  Werte  wieder,  wenn  auch  nicht  gleicfamassig.  Die 
Eomplikatiooen  der  von  der  Untersuchung  auageacblossenen  545  Angen 


Astigmatismua 186  Äugen 

Veränderungen  in  den  brechenden  Medien  117  ,                   1 

Glaukom C  ,                  | 

Erkrankungen  des  Angenhintergrundes  41  , 

Emmetropie  und  Myopie 12  . 

Phthisis  bulbi 10 

Strabismus  converg 144  , 

Strabismus  diverg 7  , 

Nystagmos 22  ,                 ' 

Ehmann  (21)  bat  als  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Bfr 
frsktlon  des  aphaklsehen  stAroperlerten  Auges  eine  Zusammen- 
etellung  der  RefraktionsverbBltnisse  der  1896 — 1901  in  der  Tabingei 
Universitäts- Augenklinik  an  Star  -  Operierten  angefertigt.  Dia 
waren  1171  Augen,  von  denen  657  Männern  und  514  Weibern 
nngebörten.  Von  diesen  1171  Augen  hatten  ca.  80%  eine  H  tob 
10—12  D,  H  =9  D  hatten  5,29  %,  H  =  13  D  5,89  %.  Die 
tlbrigen  Grade  sind  nur  versch windende  Zißern.  Hinsichtlich  des 
Einflusses  des  Lebensalters  ergibt  sieb ,  dass  sowohl  verhältniB- 
mässig  die  Zahl  der  Fälle  mit  H  unter  10  D  als  fiber  12  D  in  den 
3  ersten  Lebensjahrzehnten  eine  wesentlich  höhere ,  resp.  die  Zahl 
der  Augen  mit  H  ^  10 — 12  D  wesentlich  geringer  ist,  als  in  den 
späteren  Jahrzehnten.     Eine  Untersnchung  in  der  Richtung,    ob  die 
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Befraktionsverhältnisse  des  aphabischen  Ängea  je  nach  den  Terscbie- 
desen  Arten  der  Katarakte  wechselnde  seien,  ergah  zunächst,  da.<ts 
die  vreitans  flberwiegende  Mehrzahl  der  aphakischen  Angen  an  Ca- 
teracta  senilis  operiert  waren,  nämlich  90%.  Die  nach  Cataracta 
tranmatica  aphakischen  Augen  zeigen  mit  ganz  geringen  Ana- 
nihmen  die  gewöhnliche  Refiraktion.  Von  8  Fällen  mit  Cataracta 
corticalis  posterior  sind  4  frUher  nicht  unerheblich  myopisch  ge- 
wesen. 34  Fälle  von  Cataracta  zonnlaris  betreffen  22  männliche 
and  12  weibliche  Indiyidnen ;  davon  haben  8  Augen  H  =  6 — 9  D, 
9  Augen  H  Ober  12  D.  Ein  ähnliches  Verhältnis  zeigen  die  mit 
der  Diagnose  Cataracta  juvenilis  geführten  Augen.  Demnach  zeigen 
sphakische  Augen  vom  I. — III.  Leben sjahrzehut  hinsichtlich  Refraktion 
erhebliche  Differenzen  gegenüber  den  späteren  Lebeosjahrzehnten. 
Zum  Schlüsse  fügt  Verf.  noch  eine  Tabelle  bei  von  34  Augen,  die 
vor  der  Linsen eztraktion  myopisch  waren.  Die  Fälle  sind  nach  der 
Stärke  des  korrigierenden  Eonkavglases  vor  der  Operation  und  dann 
nach  der  Starke  des  korrigierenden  Konvexglases  nach  derselben 
geordnet.  Eine  eigene  Bnbrik  bildet  die  Differenz  der  Korrektions- 
gläser,  die  zwischen  9  und  24  D  schwankt. 

Veit  (78)  hat  seiner  statistischen  üebersicht  Über  die  in  der 
TfiUngeT  Angenklinlk  h'eobachteten  Aagenkrankhelten ,  die  in 
der  Tabelle  II  dieses  Jahresberichtes  verzeichnet  sind ,  noch  „  Be- 
merkungen" angelegt,  denen  wir  folgendes  entnehmen:  Unter  den 
71  Tumoren  der  Lider,  unter  welchen  Atherome  und  Warzen  sich  be- 
finden, sind  36  Epithelialkarcinome ,  von  denen  19  Männer  and 
17  Kranen  betreffen  mit  einem  Durchschnittsalter  von  63  Jahren. 
Bei  den  Erkrankungen  der  Konjunktiva  ist  die  geringe  Zahl  der 
Blennorrhoea  neonatorum  aufhllend ,  die  auf  allgemeinere  Anwen- 
dung des  C  r  e d  e 'sehen  Verfahrens  zur Qckzu fahren  ist.  Von  Trachom 
lind  144  Fälle  aufgeführt.  90  Fälle  davon  kamen  in  zwei  milden 
Epidemien  in  zwei  UettnngBanatalten  vor,  nachweislich  war  das  Tra- 
chom eingeschleppt  durch  erkrankte  Kinder  aus  Ungarn.  Bei  den 
Comealerkrankungen  sind  53  Fälle  von  Keratitis  dendritica,  33  Fälle 
Ton  Keratomalacie  erwähnt.  Die  grosse  Häufigkeit  der  Erkrankungen 
d«  Uvealtraktns,  zusammen  (1495  Iris,  282  CiliarkÖrper  und  932  Cbo- 
rioidea)  2709  Fälle=  80,08  %»  iat  sehr  auffallend.  Die  12  Tumoren 
lind  sämtlich  Sarkome. 

Reinhard's  {60)  Trachom  Statistik  in  Kurland  basiert 
pösstenteils  auf  dessen  eigenem  K  ranken  material ,  das  sich  aus 
dem   endwestlichen    Kurland    rekrutiert.    Für  einige    andere  O^en- 
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den  benutzte  er  die  Daten  der  ^äiegendeti  Kolonnen',  die  in  deo 
Jahren  1897 — 1899  genammelt  wurden.  Die  Eolonnen  haben  in  den 
Bezirken  Goldingen,  Autz  and  Schwitten  4450  Patienten  r^striert, 
Verf.  selbst  in  den  Jahren  1898—1901  5100  Patienten.  Im  Dansh- 
achnitt  sind  darunter  34,7  %  Tracfaomatose,  also  mehr  als  ein  Drittel 
der  Angenkranken.  Die  relative  Trachomfreqnenz  ist  am  geringsten 
in  Autz  und  Libau ,  am  grössten  in  Schwitten.  In  Gegenden  tnit 
geringerer  Trachonifreqaenz  sind  Komealerkrankungen  und  Kompli- 
kation an  den  Schutzapparaten  des  Augex  häufiger  verzeichnet. 

Nach  Nationalitäten  ist  die  Häufigkeit  des  Trachoms   folgende: 
Trachom  davon  Pannus 

Letten  (1789)  35     %  52,2  % 

Litthaner  (232)  24,5    ,  52,6  . 

Juden  (689)  13,0    ,  66.0  . 

Deutsche  (627)  6.4    ,  30,0  , 

Russen  (207)  4,8    .  60.0  , 

Das  weibliche  Geschlecht  ist  in  allen  Altersklassen  häufiger  und 
intensiver  ergriffen.  Die  Empfänglichkeit  für  Trachom  ist  bis  zum 
20.  Lebensjahre  am  gr8sst«n. 

Reinhard  untersuchte  ausserdem  in 94  Schulen  (Volksschulen  nnd 
Gymnasium)  7282  Schaler,  darunter  4205  Knaben  und  3011  Mädchen  im 
Alter  von  8—20  Jahren  ;  davon  hatten  996  =  13.7  %  Trachom  uod 
225^3,4  %  Pannus.  Bei  Knaben  war  Trachom  in  13,2  %,  PaDDU 
in  2,6  %,  bei  Mädchen  Trachom  in  13,8  %,  Pannus  in  3,6  %  vorhan- 
den. In  niederen  Schulen  ist  das  Trachom  bei  allen  Nationalitäten  in 
gleichem  Grade  häufiger  als  in  den  höheren.  Von  30,5  %  in  d« 
Volksschule  verringerte  sich  die  Häufigkeit  und  Intensität  in  der  Ele- 
mentarschule auf  9,1%  .  in  der  Stadtschule  auf  5,6%  i  Realschule  und 
Gymnasium  2,6%.  Unter  525  Kirchgängern  fand  Reinhard  123  oder 
23,4  %  Trachomatöse,  bei  Mäunern  22,3  %,  bei  Frauen  24.4  °'d  (im 
Alter  von  10 — 70  Jahren).  Aus  seinen  Untersuchungen  schliesst 
Verf.,  dass  die  Landbevölkernng  in  dem  von  ihm  untersuchten  Ge- 
biete zumindest  in  20  %  an  Trachom  leidet. 

Z  e  n  g  e  l's  (85)  Dissertation  Über  die  Verbreitung  des  Tri- 
«honiR  in  jteeklenbarg  stützt  sich  auf  die  Meldekarten  der  prak- 
tischen Aerzte  und  die  Berichte  der  Kreinphysiker  und  bezieht  sich 
auf  die  Jahrgänge  1899,  1901  und  1902.  In  diesem  Zeitrauin 
sind  in  Mecklenburg  515  Trachomfälle  bekannt  geworden,  von  denen 
56  der  einheimischen  Bevölkerung  angehören,  459  auf  zugewandert« 
Schnitter  entfallen.     Demnach   ist  die  einheimische  Bevölkerung  so 


u,y,i,a.l,,  Google 


Unachen  der  Nenritäs  optici  151 

gut  wie  tracbomfrei.  Die  5(5  Fälle,  verteilt  auf  3  Jabre,  ei^eben 
etwa  eine  Frequenz  von  19  unter  einer  Bevölkerangsziffer  von  607  800, 
aJBO  eio  Trachomfall  unter  S2  000  Einwohnern.  Das  häufige  Vor- 
kommen der  granulösen  Augenentzündung  ist  lediglich  bedingt  durch 
die  Einwandeniag  landwirtschaftlicher  Arbeitskräfte  ans  den  Östlichen 
Provinzen  des  Reiches.  Die  Schnitter  stammten  aus  Ost-  nnd  West- 
preussen,  Posen,  Rassland  nnd  Galizien. 

Wetz  (82)  hat  zu  seiner  Statistik  der  NenritiS  optici  das  Ma- 
terial der  Giessener  Universität«- Augenklinik  aus  den  letzten  11  Jah- 
ren  durchforscht  und  nnter  35  980  überhaupt  zur  Behandlung  ge- 
kommenen Kranken  245  einschlägige  Fälle  (=  0,68  °/o  der  Gesamt- 
summe) gefunden.  Davon  waren  210  wegen  Neuritis  optici  behan- 
delt, 35  mit  Optikusatrophie  oeurJtischen  Ursprungs  beobachtet  wor- 
den. Es  litten  an  retrobulbärer  Neuritis  Hfi^jo,  an  Neuritis  optici 
descendens  29,87o,  an  Neuro- Retinitis  20,4''/o  und  an  Papillitis  18,4%. 
Insgesamt  ist  das  männliche  Geschlecht  beteiligt  mit  69,4  "/o,  das 
weibliche  nur  mit  30,6  °/o-  Das  rechte  Auge  war  in  18°/o,  das  linke 
in  13,90/0,  beide  Augen  in  68,2o/a  befallen.  Die  höchste  Zahl  der 
Erkrankungen  fällt  in  das  Alter  von  31— 40  Jahren  mit33,97o;  bis 
EU  diesem  Dezennium  findet  sich  ein  gleich  massiges  Steigen  und  nach 
demselben  einen  gl  eich  massigen  Abfall  der  Zahlen.  Als  haupteäch- 
hchste  Ursachen  finden  wir  in  der  Gruppe :  Neuroretinitis  vertreten 
ÄlbnoiinDrie  mit  44,9 "/o,  in  der  Gruppe:  Neuritis  optici  descendens 
akut  fieberhafte  Erkrankungen  mit  11,4 '/o,  Heredität  mit  4,3  "/oi 
Cerebralafl'ektionen  mit  18,6  7oi  ektogeue  Intoxikationen  mit  11,4  */«i 
endogene  (Blutangen  Smal,  Albuminurie  2  mal,  Menstruationsanoma- 
licm  4mal)  mit  12,9''/a,  chronische  Infektionskrankheiten  mit  4,37i)> 
in  der  3.  Grnppe,  der  Papillitis,  Schädelanomalieen  mit  1  l,97ai  Cere- 
bralafiektionen  mit  fil.d'/o;  in  der  4.  Gruppe;  Neuritis  retrobnlbaria 
ektogene  Intoxikationen  mit  41,9  "/o ,  und  zwar  Tabak  allein  mit 
14,I7o<  Alkohol  mit  10,37d>  beide  zusammen  mit  25,4 "/q.  Von  infektiö- 
sen Neuritiden  im  Sinne  Uhthof  f's,  d.  h.  von  solchen  Fällen,  in  denen 
eine  Allgemeininfektion  des  Körpers  zu  einer  isolierten  Sehnerven- 
entzOndong  führte,  liegen  hier  11  Fälle  vor  nnd  zwar:  Influenza  5, 
(Imal  mit  Lues),  Typhus  1,  Diphtherie  1,  Lues  3,  Tuberkulose  1, 
Polyneuritis  1.  Autointosikationen  sind  im  ganzen  gefundpn  17,6  7oi 
und  zwar  in  allen  Gruppen  zusammen  Albuminurie  IO,4d'/'o,  Dia- 
betes 1,26  "/o,  ferner  Menstruationsanomalieen  3,77"/»  und  Blutungen 
ans  dem  Digestionstraktus  2,09''/«.  Bleivergiftung  war  in  3  Fällen 
vorhanden. 
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H.  C  o  h  n  (18)  hat  aus  seiner  Praxis  von  1875—1895  300  FäUe 
spinaler  Aogenlelden  zusaiumengestellt.  Von  diesen  fallen  31  als 
Neurastbeniker  oder  taboide  Hypochonder  fort,  die  anderen  269  aber 
waren  zweifellos  Tabiker.  Davon  hatten  Atrophia  optici  112  =427>s 
Pupiilenstarre  71  =:  27 '/o  nnd  Augenmuskellahmongen  70  =  26'/'». 
Voi-hergehende  Luee  haben  mit  Sicherheit  TOn  238  meist  den  hShereD 
Ständen  angehörigen  Tabikem  nur  34=:  16%  gehabt.  Cohn  hält 
die  Lues  nicht  ffir  die  Haupturaache  der  Tabes.  Nichttabiache  Augen- 
muskellähmungen bat  Verf.  unt«r  lOOOOO  Eranken  843,  also  knapp 
1  "lo  beobachtet,  bei  den  269  Tabikem  aber  26  "/o.  und  zwar  waren 
davon  Lähmung  des  Abdncens  S'/o,  des  Oculomotorius  6''lo,  des  Le- 
vator  6°/o  nnd  der  Übrigen  Angenmuekeln  zosammen  6°/o.  Die  ein- 
zelnen Muskeln  werden  bei  den  tabischen  Lähmungen  fast  ganz  gleich 
häufig  befallen,  wie  bei  nichttabiscben.     Es  war  erkrankt: 

unter  allen  643  unter  den  70  tabiachen 

Lähmungen  Lähmungen 

der  Abducens  in  307*  iß  30  "/o 

der  Levator  ,    27  ,  ,     25  „ 

der  Oculomotorius         ,    23  „  ■    21  „ 

einzelne  Zweige  des 

Oculomotorius  ,    14  „  >     20  , 

der  Trochlearis  ,      6  ,  ,       3  , 

Die  Therapie  ist  gegenüber   spinalen    Augenleiden    machttos.    Cohn 
warnt  vor  Inunktionen. 

In  seinen  „Beiträgen  zur  Bllndenststistik  Oefiterreiehs''  hat 
sich  Wagner  (80)  die  Aufgabe  gestellt,  im  Interesse  des  Blin- 
denwesens  folgende  zwei  Fragen  zu  lösen:  1.  Nimmt  die  relative, 
sowie  die  absolute  Blindenzahl  zn  oder  abP  2.  Ist  durch  die  be- 
stehenden Blindenbildungs-,  Beschäftigungs-  und  Versorgungsanstalten 
genügend  Vorsorge  getrofienP  Bezüglich  der  ersten  Frage  wurde 
eine  bedeutende  Verminderung  von  Erblindungen  während  der  letz- 
ten 20  Jahre  konstatiert.  Die  Bevölkerungsziffer  bat  in  ganz  Zis- 
leitbanien  seit  1880  um  rund  4  Millionen  zugenommen,  während  die 
Zahl  der  Blinden  in  dem  gleichen  Zeitraum  um  rund  5200  abge- 
nommen bat,  was  sowohl  auf  Rechnung  des  Aerztestandes  als  der 
verbesserten  sanitären  Einrichtungen  zn  setzen  ist.  Nur  das  Land 
Bukowina  macht  während  des  letzten  Dezenniums  eine  Ausnahme, 
indem  der  relative  Blindenprozentsatz  von  0,62  "Ion,  wonach  auf  1626 
Einwohner  1  Blinder  entfällt,  gleichblieb  und  die  absolute  Blinden- 
zahl seit  1890  bis  1900  im  ganzen  Lande  von  398  auf  449  entspre- 
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cbeod  der  BeTSlkenmgszuaitlime  stief^.  In  ganz  Oexterreich  &el  der 
Dorchschnitts Prozentsatz  von  9,91  7oa  des  Jahres  1880  &af  O.VO"/«« 
des  Jahres  1890  und  weiter  aaf  0,57  7oo  des  Jahres  1900,  d.  h.  es 
war  im  Jahre  1880  jeder  1102te,  im  Jahre  1890  jeder  1435te  und 
im  Jahre  1900  jeder  1758te  blind.  Bessere  Ziffern  als  das  arithme- 
tische Mittel  von  1  Blinden  anf  1758  Einwohner  wiesen  im  Jahre 
1900  folgende  Länder  auf:  Niederösterreich  (2480),  Schlesien  (2260), 
Vorarlberg  (2228),  Ktlstenland  (2220),  Böhmen  (1918),  Steiermark 
(1787);  schlechtere  Ziffern  als  das  arithmetische  Mittel  finden  sich 
bei  den  Ländern:  Mähren  (1700),  Oberöaterreicb  (1681),  Salzburg 
(1634),  Bukowina  (1626),  Krain  (1573),  Tirol  (1556),  Dalraatien 
(1534),  Galtzien  (1507),  Kärnten  (1344).  In  Böhmen  wurden  im 
Jahre  1900  gezählt  253  Blinde  an  infektiöser  Augenentiflndung  der 
Neugeborenen,  253  infolge  von  Blattern,  2077  infolge  anderer  Krank- 
heiten Erblindete.  Immerhin  ist  in  den  letzten  2  Dezennien  die  Blin- 
deuziffer  von  0,91  "/oo  aai  0,52" Jon  gesunken.  Der  Blindenprozent- 
satz  fiel,  von  den  Zahlen  des  Jahres  1880  gerechnet,  in  allen  Ländern 
Oesterreichs  im  Dezennium  18S0 — 1890  um  17,1 ''/o,  im  Dezennium 
1890—1900  (ohne  die  Bukowina)  um  8,8''/o,  in  beiden  Dezennien 
daher  nm  25,9  "/oi  während  in  der  Bukowina  der  Prozentsatz  im  2. 
Dezennium  um  ll,4°/o  stieg,  um  welche  Ziffer  er  im  1.  Dezennium 
gefallen  war.  Allein  die  infektiöse  Augenentzündung  der  Neugebo- 
renen als  Erblindungsursache  erfuhr  eine  Vermehrung  von  847  Er- 
blindungen des  Jahres  1890  auf  1097  des  Jahres  1900.  So  befrie- 
digend die  erste  Frage  der  Abhandlung  beantwortet  werden  konnte, 
eo  onbefnedigend  ist  die  Antwort  auf  die  zweite  Frage:  lu  welchem 
Verh&ltuisae  stehen  die  in  Blindenanstalten  untergebrachten  Blinden 
zu  denjenigen,  welche  dieser  Wohltat  entbehren?  Auch  in  denjenigen 
Ländern,  in  welchen  bereits  Blindenanstalten  bestehen,  ist  das  Ver- 
hältnis der  in  Instituten  untergebrachten  Blinden  gegenüber  der  Ge- 
samtzahl derselben  ein  sehr  geringes.  Nur  Niederösterreich  bildet 
eine  herrorragende  Ausnahme,  indem  dort  von  1250  per  Ende  1900 
ermittelten  Blinden  375  =  30  7o  in  Blindenanstalten  untergebracht 
«nd;  alle  anderen  Länder  bleiben  weit  hinter  diesen  Ziffern  zurflck. 
In  ganz  Zisleithanien  waren  im  Jahre  1890  von  16647  gezählten 
Blinden  668,  daher  4'*/d  oder  jeder  24.  bis  25..  im  Jahre  1900  von 
14875  gezählten  Blinden  1040,  daher  7,1  "/o  oder  jeder  14.  bis  15. 
in  Blindenanstalten  untergebracht;  es  besserte  sich  also  das  Verhältnis 
Tom  Jahre  1890  bis  1900  durch  Erweiterung  bestehender  und  Er- 
richtung neuer  Blindenanstalten   um  3,P/d.     Weitaus  günstiger  ge- 
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stalten  sich  diese  Terhältniszahlen  mit  AuBDahme  von  Galizien  bei 
allen  Ländern,  in  welchen  Blinden  anstalteu  bestehen.  So  sti^  die 
Zahl  der  in  solchen  untergebrachten  Blinden  während  des  letzten 
Jahrzehnts  in  Niederösterreich  nm  18,2'*/o,  in  Böhmen  um  ifi'j^ 
in  Steiermark  um  5,2  "ja,  in  Mähren  um  4  °/d,  in  Oberöaterreich  um 
7,2  ^o,  in  Galizien  nm  0,27«  "°<^  i°  Kämthen,  wo  seit  1899  die 
Kämthner  Landes-Blindenanstalt  entstand,  um  d,!**/«.  Während  in 
Niederösterreicb  bei  einem  Oesamtblindenstande  von  1250  sich  nicht 
weniger  als  375  in  Blindenanstalten  befinden,  sind  in  BShmen  bei 
der  mehr  als  zweiein lialbfachen  Anzahl  Blinder  nur  312  in  Blinden- 
anstalten untergebracht  und  davon  befinden  sich  118  im  Francisco- 
Josefinum,  einer  reinen  BlindeiiTersoi^ongeanstalt,  in  welcher  kein»* 
lei  Unterricht  erteilt  wird. 


7.  Untersachnngsmethoden  des  Auges. 

Referent :    Prof.  Dr.  Schoen  in  Leipzig, 
a)  Allgemeines.   Sehproben.   Sehseliärre.   Brillen  d.  s.  t. 

1)  Antonelli,   IntäiM  de  reiamen  oculaire  dea  candidats  pour  lea  cob- 

pagniea  ou  mutualitäa  d'asBurauce  coutre  les  accideati  du  travail.  Cliniq« 

Opht  p.  305,  311  et  3&6. 
2*)Bakar.   Should  the  general  practitioner  bare  a  working  knowledge  of 

tbe  ophtha! moBCope  and   trial  lenseB  ?    (Amerio.  med.  Asboc.    Section  m 

Ophth.)    Ophtli.  Record.  p.  386.    (Nichte  Neaea). 
3*)BjeTke,  Ueber  die  Verwendung  photographiscb  verkleinerter  Optotypen 

znr  Beitimmniig  der  Sehschärfe  in  der  Nähe.  v.  Q  r  a  e  f  e'e  Aroh.  f.  Opfath. 

LV.  S.  46. 
4*}  B 1  0  k ,  D.  J.,    Eenige  opmerkingen    omtrent   de  kenringsreglementen  IM 

militairen.    (Einige  Bemerkungen  über  die  Vorachrift   sor  Militä^prllf^ll^^ 

Nederl.  Tijdscfar,  v.  Geneeak.  1.  p.  382, 
5*)Boucbart,  Mesure  de  l'acuit^  viauelle  par  dei  fignrea  de  confiuion.  9^ 

cueil  d'Opbt.  p.  588. 
6)    Bijlsma,  R.,    De  Form   van  Bri1!eDg1az«ii  en  montiirea.   (Die  Farni  i« 

BritlengläBer  and  Gestelle).     MediBcb  Weekblarl,  Sepb 
7*)  C  0 1  o  m  b  o ,    DeCenniDasioni   d'acutezza   viaiva  mediante  ottotipi  &  tatiii 

colorato.    Archiv,  di  Ottalm.  IX.  p.  271,  845.     (a.  Her.  f.  1901.  S.  159). 
8*}  — .  Nota  EOpra  una  patticolare  diapoaizione  dei  aefrni  ottometrici  ati«  *J 

eguagliarne    il  riacbiaramento  nelle  deteminaxioni  del  viaus  a  lace  artiG- 

ciale.    Annali   di    Ottalm,    e  Lavori    della   Clinioa  Oculiatica   di  N»poii- 

XXSI,    p.  155.   ia.  Ber.  f.  1901.  S.  15a). 
fl*)  Cu  peru  s,  N.  J.,   BeBchouwingen    over  de  opmerkingen  van  Dr.  ßlo' 

omtrent  ona  keuringsreglement  bij  militiuren.  (Kritik  der  B 1  ok'acheo  Ben^ 
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kimgen    üb«r  die  Vonchrift  sar  Milit&rprQfung).    Hilittur-geneeakundig 

Tijdiclirift.  p.  230. 
10)  Coperaa,  N.  J.,   Over  bet  leaultaat  der  BcbietoefeniageD  von  militaireu, 

in  Terbaud  met  hnnne  gezichtucberpte.    (Da«  Ergebnis  der  ScbiemQbnngetl 

der  Soldttteu  io  Besag  &uf  ibre  SehBohbfe).    Ibid.  p.  225. 
]l*]Dobr  o  alawin,  Kapitel  81  Tind  25  der  Abt.  A  des  Erankbeitenveneicb- 

niuee  beigelegt  zn  der  Inatniktion  fflr  die  MiliULreintrittskommissiotieii. 

Woenao-med.  Joam.  August. 
IS*)  Eaton,   A  changeable  .stop*  diso  for  snbjective  refraotion  teste  ander 

mfdriasis.     Opbtb.  Record.  p.  863. 
IS')  — ,  The  pnctical  yalne  of  the  perforated  diso  in  anbjectiTB  teating  of  the 

refractioD.    Ibid.  p.  80. 
14*)Ellet,  The  .croeaed   cylinder"  in  tbe  determination    of  the  refractioa. 

Ophth.  Record.  p.  87. 
l5*)Ewiiig,  Tianal  teste  for  cbildren.    Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  3S. 
16)  Fanconnier,   Prteis  de  diagnoatic  clinique   dea  affectiona   dee  yeni. 

Zech  et  fili. 
16a*)Grimahaw.  John,  Reflectiona  ou  Ophthalmie  work  in  the  armj.  Brit. 

med.  Jonm.  I.  p.  188. 
IT')Harin  an.  Biabop,  A  new  refraktoniet«r.    (Ophth.  Society  of  the  United 

Kiogd.).     Ophth.  Review,  p.  28. 
I8-)Heine,  Eine  neue  Zahlentafel.     Elin.  Honatabl.  f.  Aiigeaheilk.  8.  335. 
19*)Hotth,  S,,  EineBkopi,  en  ny  metod  til  Beatemming  af  Oiets  refraktion. 

(Eine  nene  Methode  Eur   Beitimmnng   der  Refraktion    des   Augea).     Nortk 

magas.  for  lägevidensk.  Jnni  und  Annal.  d'Ocnlist.  CXXVII.  p.  241. 
20»)Hot2.  The  misnre  of  glaaseB.   Americ.  Jonm.  of  Ophth.  p.  129  and  (We- 
stern Ophth.  and  Oto-Larjng.  Aeboc.  Ophth.  Section)  Ophth. Becord.  p.  270. 
2l*)Jackson,  Saddle  bridge  eyeglaBBei).    (Colorado  Opfath.  Society).  Opbtb. 

Becord.    p.  255. 
22*),  —  Tbe  centering  and  decentering  of  lenses  before  the  eye.    Ibid.    p.  18. 
Z8*)KlaahatniDer,  Ein  ueuea  Seh  ntibriilen -Modell  fOr  Arbeiter.    Centralbi. 

f  pr&kt  Augenheilk.   September. 
24*}E  I  im  0  witsch,    Die  OrOsse  des  Brillenglases.    Ruask.  medic.  Westnik. 

IV.   Nr.  7. 
25*)  Knapp,  On  tbe  sjmmelry  of  our  Visual  apparatua  aa  a  dual  Organ.  Plea 

to  modify  tbe  customary  notation  of  tbe  ocular  meridiana.    (Americ.  med. 

Asaoc.    Section  on  Ophth.).     Ophth.  Record.  p.  391. 
26*)—.   A  point   in    the  dioptrica    of   aatigmntic   refraction.     Tranaaot.  of  tbe 

Americ.  Ophth.  Society.    Tbirty-eight  Annual  Meeting,  p.  620. 
37*)Laadolt,  L'acDitä  visuelle  däterminee  avec  des  lettres.  Archiv.  d'Opht. 

T.  XXII.  p.  247. 
28)  Leprince,   Examen  de  1a  viaion  dans  lea  äcoles.    Acadämie  de  m^dec. 

7.  Janvier. 
29*)Magennis,  Pince-nee   in   Ophthalmie  practice    Brit.  med.  Joum.  May  8. 
30*)Hartin,    Des   conditions    que   doivent   remplir   lea  candidats  aux  äcolea 

militairea  aous  le  rapport  de  la  vision.     Recueil  d'Opht,  p.  705. 
31)  M^hautä,   L'acnit^  visuelle  des  offioiera  de  la  marine  de  guerre  et  de 

la  marine   marchande.    Arch.  de   la  möd.   nasale.    Octobre    1901     i'efer. 
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Annal.  d'Ocnliet.  T.  CXXVU.  p.  807. 
32*)  M  u  I  d  e  r ,  M.  E.,  Toeatel  tot  het  bepaleu  van  astigmatism«.  Nederl.  Tijd- 

•chr.  V.  Gen.  I.  p.  871. 
83)  0  T 1  a  n  d  i  n  i,  Sopra  l'effeto  prisioatico  delle  lenti  dUMntraU.    (2b  nota). 

Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ocnlietka  di  Hapoli.  XXX.  p.  711. 

40)  Noiaiewski,  Der  EinflnaB  von  BelevchtungsrerAndeningen  oaf  die  Lieht- 
brechnng  im  Auge.    PoBtep  okuliat.   Nr.  IS. 

41)  — ,  lieber  die  Bedeutung  der  Eeeorption  und  Brechung  der  Sonnenstr&blen 
für  das  Parki  n  j  e'ache  Fhijiomei)  und  die  Netzhautadaptation.  (Pol- 
niech).     Ibid.  Nr.  2. 

42*)Fergena,  Analjee  der  L a a  d o  1  fachen  C-Figur   zur  Meaaung  der  Seh- 

Bcbärfe.    Elin.  Monatsbl  f.  Augenbeilk.    S.  311. 
43*)  Pf  alz,  Einige  Geaichta  punkte  fUr  Brillen  Verordnung  bei  Soldaten.    (Nie- 

derrh.  mil,  Gea.).   DeuUche  miiitärärztl.  Zeitichr.  1903.  Nr.  2. 
44*)  Po  1  iana  k  j,  Ueber  einige  phyaikaliBche  Eigenachaften  und  über  die  Wir- 

knug    auf  die  Sehschärfe    der  blaaen  nud  grauen  Schutzbrillen.    Inaug.- 

Dias.    St.  Peterabnrg. 
45*)  P  o  1 1  n  0  r,  Ueber  die  Anforderungen  an  da«  SehvermSgen  der  Eisenbaho- 

bedienateten.    Aeratlicbe  Sachverst&ndigen- Zeitung.  1901.  Nr.  21. 
46*)Pübme;er,  Die  FunktionsprOfung  des  Auges  bei  vOlliger  Trübniig  der 

brechenden  Medien.    Inaug.-Dias.  Greifewald. 
47*)Randall,  Hodela  for  teacbing  tbe refraction  and  mofementa  oftheeye. 

Opfatb.  Record.  p.  219.    (Nichte  Neues). 
48*|Reimar,   Transparente  Sehproben  nnd  Projektion sdemonatralioiuta fein. 

Arch.  f.  Augenheilk.  XLIV.    S.  362.    (e.  Ber.  f.  1891.  S.  145). 
49*)  S  c  h  0  u  t  e ,  G.  J,.  Over  zak-optotypen  van  L  a  n  d  o  1 1.    Nederl.  Tijdscbi. 

V.  Gen.  1.  p.  375. 
60*)—,  Die  Taichen- Optotypen  Ton  Landolt    Ebd.  VII.  p.  1B1. 
51«)  — ,  Les  Optotypes  portatifs  du  Dr.  L  a  n  d  o  1 1.  Archiv,  d'Opbt.  T.  XXII.  p.  242. 
52*]  S  e  r  g  e  i  e  w ,  Einige  Angaben  zur  Frage  über  das  Brillenglaa.   Inaug.-Diea. 

St.  Petersburg. 
53*)  S  i  I  e  I ,  Anforderungen    von  Seiten  der  verschiedenen  Bernfsarten  an  die 

Bescbaifenheit  des  Auges,    Aentl.  Sachverstandigen- Zeitung.  Nr.  1.  («.  Ber, 

f.  1901.  S.  147). 
G4)   Sn  eilen,    H. ,    Optotipi    ad    visum  detetminandum  secundum  formulam 

V  =  j,^.    Editio  aecunda  decima.    Utrecht,  De  Weyer. 

5S')Starr,   Tests  objects  and  teat  letters.    (Aineric  med.  Ässoc.    Section  on 

Ophth.).  Ophth,  Record.  p.  402  and  Americ.  med,  Joum.  p,  279  and  349. 
56*)  Stevenson,  Tbe  crossed  cylinder  and  its  uees.  Opbtb.  Record.  p.  314. 
57*)Sulzer,  Le  ruecaniaiiie  oculaire  de  la  viaee.     Bevue  gänärale  des  scienc 

pures  et  appliquees.  p.  96  refer.  Annal.  d'Oculiat.  T.  CXXVU.  p-  800. 
58*)  -,  Note  sur  les  vcrrea  ä  la  Cbaniblant.  Annal.  d'OculisL  T.  CXXVIL  p.  401. 
59*)—,  De  l'unite    de  mesure  de  l'acuite  visuelle.     [Sociöt^  d'Opht.  de  Paris*. 

Glinique  Opht.  \>.  305.  811,  856.  (s.  Ber.  f.  1901.  S.  196). 
60*) Thomson,  W.  and  Arch.,  A  simple  nse  of  the  circle  of  diffusion  in  the 

correction  of  ametropia.    Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Soeietj-  Thirtjr- 

eigbt  Annual  Meeting,    p.  512. 
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61)  Tborner,  Zur  Theorie  der  BefraktionibeBtimmnngen.    Ärch.  f.  Augen- 
beilk.  XLV.   S.  110. 

62)  Treatler,   Einif^  BemerkuDgen   iii    den  scbematiscben  Augen.    Klin, 
Monatsbl.  f.  Aogenfaeitk.  &  211.   {nebe  AbachuHt:  .PbjBiologie*). 

Bjerke  (3)  hat  genau  berechnete  und  photographisch  verkleinerte 
Sehprobeo  znr  PrQfnug  der  Sehschärfe  in  der  Nähe  beziehentlich  im 
Fempunkt  des  myopischen  Auges  angegeben.  Weil  die  Gesichtswinkel 
sich  nicht  ändern,  wenn  die  ausgleichenden  Gläser  im  vorderen  Brenn- 
punkte sich  befinden,  so  mUsnen  die  verkleinerten  Proben  von  diesem 
Punkt  aus  berechnet  werden.  Weil  der  zweite  Kiiot«npunkt  unge- 
fähr mit  dem  Krfimmuugsmittelpunkt  der  Hornhaut  zusammenfällt, 
Bo  lassen  sich  ffir  den  Knotenpunkt  verkleinerte  Optotypen  herstellen, 
welche  sich  fflr  die  Vergleichnng  der  Sehschärfen  des  Voll-  und  linsen- 
Ißsen  Auges  eignen.  PrQfb  man  diese  in  ihren  Kernpunkten  ohne 
Qläser  mit  den  grossen  oder  verkleinerten  Proben,  so  muss  die  Seh- 
schärfe beider  Augen  gleich  sein.  Prüft  man  das  Vollauge  im  Fern- 
punkt mit  den  verkleinerten  Proben,  das  Leerauge  mit  Gläsern  im 
forderen  Brennpunkt  und  den  grossen  Proben,  eo  muss  die  Sehschärfe 
ebenfalls  dieselbe  sein.  Prüft  man  die  Sehschärfe  des  Voll-  und 
Leerauges  fßr  die  Feme  mit  Gläsern  in  den  jedesmaligen  vorderen 
Brennpunkten,  so  ist  die  vom  vorderen  Brennpunkte  aus  berechnete 
Sehprobe  der  Sehschärfe  des  aphakischen  Auges  die  anderthalbfache 
des  Vollauges.  Soll  die  Sehschärfe  des  akkommodierten  Auges  ge- 
messen werden,  so  muss  man  vom  vorderen  Hauptpunkte  aus  rechnen. 

Bouchaut  (5)  hat  nicht  als  Ersatz  sondern  als  Ergänzung  der 
Buchstabenproben  Sehproben  aus  verschiedenartigen  Figuren  gebildet, 
und  zwar  schwarze  Striche  von  '/a  bis  10  cm  Breite  mit  gleich  breiten 
Zwischenräumen,  schwarze  Kreisflächen,  Vierecke,  auf  die  Seite 
oder  Spitze  gestellt,  Ellipsenflächen,  auf  die  Breitseite  oder  Spitze 
gestellt.  Die  Figuren  einer  Reihe  haben  immer  denselben  Flächen- 
inhalt. Verf.  glaubt  so,  die  Prüfung  der  räumlichen  Sehschärfe  mit 
der  des  Liehtsinnes  verbinden  zu  können.  Die  Figuren  sind  schwerer 
ZD  erkennen  als  die  Snellen'schen  Buchstaben  derselben  Grösse; 
sie  befinden  sich  auf  einem  langen  Bande,  welches  wie  photographi- 
sches Papier  Ober  zwei  Trommeln  läuft  und  hinter  der  Oeffenng 
eines  Schirmes  vorbeigleitet. 

Ewing  (15)  hat  fOr  kleine  Kinder  Sehproben  drucken  lassen, 
welche  Hufeisen,  Kreuz,  Stern,  Herz,  Glas  u.  s.  w.  darstellen.  Sie 
folgen  Suellen'scbem  Muster,  d.  h.  der  Strich  =;  1'  Winkel,  stufen 
sich  aber  in  geometrischer  Progression  ab;  die  nächstgrBssere  ist  um 
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1/2  =  1,4  grösser  als  die  nächstkleinere.  Die  Entfernungen,  in  wel- 
chen jede  Grösse  gesehen  werden  muas,  sind  5,  7,  10,  14,  20,  28,  40, 
56,  m. 

H  e  i  u  e's  (18)  Zalüeiitftfeln  Bind  iu  Kechtecke  eingezeichnet  von 
4  Winkelnunuten  Breite  und  6  Winkelminuten  Höbe.  Der  Flächen- 
raum verhält  sich  zu  dem  der  Snellen'schen  wie  24:25,  ist  also 
fast  der  gleiche.  Die  Striche  messen  immer  eine  Winkelminute  und 
die  Zwischenräume  nie  datunter.  Die  Zahlen  gehen  natürlicher  aus 
als  in  Quadrate  gezeichnete.  Die  Tafeln  sind  allein  und  auch  in 
Spiegelschrift  käuflich. 

L  a  n  d  o  1 1  (27)  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  einzelne 
Untersucher  mit  seinen  Sehproben  die  Sehschärfe  höher,  andere  sie 
niedriger  gefunden  haben  als  mit  S  n  e  1 1  e  n'scheu  Buchstaben ,  dies 
daher  rQhrt,  dass  die  Buchstaben  sehr  verschieden  in  ihrer  Erkennbar- 
keit sind. 

Pergens  (42)  ändert  den  L  a  n  d  o  1  t'schen  Spaltenkreis  ab 
und  untersucht,  welche  Einzelheiten  die  Sichtbarkeit  beeinäusseo. 
Lässt  man  neben  der  Spalte  jederseits  nur  eine  derselben  ^^leichgrosse 
Masse  Schwarz,  so  vermindert  sich  die  Sichtbarkeit  auf  57,7  "/oi  '"T" 
doppelt  man  das  Schwarz  rechts  und  links,  aber  in  gerader  Linie,  so 
gewinnt  die  Sichtbarkeit  9,2  "/o.  Weiteres  Hinzufügen  von  Schwan 
ändert  nicht.  KrQmmt  man  die  schwarzen  Linien,  so  erfolgt  eine 
Steigerung  von  2,ä''/o.  Hinzufügen  der  umschlossenen  weissen  Fläche 
steigert  um  30,8  "/o. 

Schonte  (49,  50,51)  hat  eine  gute  Uebereinstimniuag  ge* 
f unden  zwischen  den  Werten,  welche  man  mit  S  n  e  1 1  e  n's  Optotypen 
und  mit  L  a  n  d  0 1  t's  unterbrochenen  Kreisen  für  die  Sehschärfe  er- 
hält. Wenn  man  sich  auf  die  beiden  Seiten  zweier  Pappscheibchea 
die  Kreise  zeichnet  für  D  =:  24,  12,  6  und  3  ni,  hat  man  einen  im- 
mer genügenden  Satz  von  Taschenoptotypen,  die  man  ohne  Jede  Be- 
schwerde stets  im  Portefeuille  mit  sich  tragen  kann. 

Starr  (55)  druckt  blaue  Sehproben  auf  gelbem  Gnmd,  weil 
die  Irradiation  fortfalle  und  die  Ketzhaut  weniger  ermUde. 

Um  bei  erweiterter  Pupille  den  Einfluss  der  Aberration  zu  ver- 
meiden und  die  Brechung  in  dem,  der  Gesichtslinie  entsprechendoi 
Gebiete  festzustellen,  hat  Eaton  [12,  13)  eine  Scheibe^  zum  Ein- 
setzen in  das  Brillengestell  angegeben,  welche  in  der  Mitte  eine  Ueff- 
nung  enthält,  vor  welche  kleine  Diaphragmen  gebracht  werden  kön- 
nen, die  sich  auf  einer  drehbaren  Scheibe  befinden.  Mau  wählt  die- 
selben entsprechend  der  vor  der  Anwendung  des  Mydriaticums  beob- 
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icbteteo  Papillen  weite. 

Eilet  (14)  bespricht  die  VerweDdbarkeit  der  gekreil2teD  Cy- 
Miw,  ( —  '/*  ^  ""'i  +  V*  ^1  ^'ß  Achsen  unter  rechtem  Winkel) ; 
nan  kann  dBtnit  feststellen,  ob  ein  stärkerer  Cylinder  erwOnscht  ist. 

SteTenson  (56)  schreibt  Über  die  von  Jackson  angegebe- 
nen  gekreuzten  Cylinder,  die  dazu  dienen  sollen,  ob  bei  einem  zu- 
Hmimen)ifesetzten  Glase  der  cylindrische  Teil  vielleicht  verstärkt,  der 
tpbihsche  d^egen  abgeflacht  werden  mnss. 

Harman'B  (17)  Beftraktometer  sind  Scheiben  mit  Gläeern. 
flilbe  Dioptrieen  werden  dnrch  Vorhalten  besonderer  Gläser,  hohe 
Dioptrieenzshlen  durch  Hinzufügen  eines  Glases  von  7  D.  erzielt. 

[Unter  deo)  Namen  „Klnefikopie''  beschreibt  Holth  (19)  eine 
TOD  ihm  angegebene  snbjektiTe  Methode  zar  Bestimmang  der  Be- 
fraktion  des  Auges.  Die  Methode  grQndet  sich  auf  folgenden  Ver- 
lach: Wenn  ein  Ametrop  einen  Gegenstand,  z.  B.  eine  weisse  Scheibe 
TOD  10  cm  Durchmesser,  in  einem  Abstände  von  6  cm  durch  eine 
rthenopäische  Spalte  betrachtet  und  gleichzeitig  die  Spalte  hin  und 
her  Tor  der  Pupille  bewegt,  so  bemerkt  er  eine  scheinbare  Bewegung 
its  G^enstandes,  und  zwar  in  gleicher  Richtung  wie  die  Bewegung 
itt  Spalte,  wenn  das  untersuchte  Auge  myopisch  ist,  und  in  entg^en- 
Xesetzter  Richtnng,  wenn  das  Auge  hypermetropisch  ist;.  Ist  dagegen 
dis  Auge  emmetropiscb ,  findet  keine  scheinbare  Bewegung  statt. 
Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  ist  aus  dem  Verhalten  der  Zer- 
Btreoungskreise  leicht  erklärlich  und  wird  vom  Verf.  durch  beigegebene 
Zeichnungen  illustriert.  Das  Verfahren  läest  sich  auch  zur  Bestim- 
Bung  des  Astigmatismus  verwerten.  Um  die  Refraktionabestimmung 
uch  dieser  Methode  zu  erleichteru,  hat  Verf.  ein  besonderes  Instru- 
Deut,  das  Eineskop,  konstruiert.  FOr  die  nähere  Beschreibung  dieses 
Instruments  sowie  in  Betreff  mehrerer  Details  muss  auf  das  Original 
Terwieaen  werden,  in  dem  zwei  verschiedene  Modelle  des  Instruments 
abgebildet  sind.  Als  Indikation  der  Kineskopie  erwähnt  Verf.  zuerst, 
ias»  dieselbe  als  Kontrolle  der  gewöhnlichen  subjektiveu  Methode  mit 
Hilfe  der  S  n  e  1 1  e  n'schen  Tafel  dienen  kann.  Weiterhin  ist  nach  dem 
Verf.  die  Kineskopie  eine  gute  Methode  in  Fällen,  in  denen  die  Seh- 
Hhärfe  herabgesetzt  ist,  und  lässt  sich  auch  bei  Simulanten  gut  ver- 
venden.  Interessant  ist  es,  dass  es  dem  Ter  f.  gelungen  ist,  auch 
bei  angeborenem  Njstagmos  die  Refraktion  mittels  Kineskopie  zu  be- 
rtioimen.  In  einem  Falle  von  Cataracta  secundaria,  in  dem  die  Seh- 
•chärfe  unter  0,1  herabgesetzt  war,  bestimmte  Verf.  mittels  Kineskopie 
Üe  Refraktion  zu  -\-  12.  Nach  der  später  ausgeführten  Discission  zeigte 
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es  eich,   dass   gerade  mit  -|-  12   die  beste  Sehschärfe   erzielt  warde 

W.  und  A.  Thomson  ((50)  bedecken  von  zwei  feinen  Oeff- 
nnDgen,  die  anter  sich  3  mm  Zwiscbenrnum  haben,  eine  mit  rotem 
Glas  und  lassen  nach  einem  fernen  Llehtponkt  blicken,  welcher  in 
gekreuzten  oder  gleichnamigen  Doppelbildern  erscheint,  falls  nicht 
Emmetropie  besteht.  Die  Verff.  setzen  nun  entweder  Gläser  Tor 
oder  benutzen  Z  e  n  g's  Optometer ;  sie  haben  auch  selbst  einen  än- 
facheii  Optometer  angegeben.  Das  Verfahren  iet  bei  Hornhaut-  oder 
LinsentrObungea ,  unregelmässigem  Astigmatismus  u.  s.  w.  oft  das 
einzig  anwendbare. 

Tborner  (61)  teilt  eine  Tabelle  mit,  worin  für  Brechungsiu- 
stände  Ton  -\-  12  bis  —  22  D  mit  Zwischenräumen  von  '/*  D  ^^ 
Unterschiede  angegeben  sind,  die  sich  ergeben,  je  nachdem  man  den 
Brechungszustand  vom  Ort  der  Brille  1  cm  vor  dem  Äuge  oder  vom 
vorderen  Knotenpunkte  ab  berechnet;  Verf.  will  die  Ausdrflcke  i«8- 
Sere  und  iunere  Refraktion  dafür  einfahren.  Verf.  meint,  bei  der 
Bestimmang  im  aufrechten  Bilde  gelinge  es  im  aligemeinen  nicht, 
das  ausgleichende  Glas  naher  als  4  cm  an  das  untersuchte  Av^ 
heranzubringen  (bei  geneigtem  Spiegel  und  gleichangiger  Untersa- 
chung  dürfte  dies  doch  wohl  möglich  sein,  Uef.)  und  zeigt,  dasa  vod 
6  D  ab  der  dadurch  bedingte  Beobachtungsfehler  schon  1  D  erreiche, 
fiber  +  10  D  seien  regelmässig  abgestufte  Gläser  ganz  zwecklos. 
Mit  dem  Augenspiegel  des  Verf.'s  (s.  diesen  Ber.  f.  1900.)  ist  zwi- 
^hen  -|~  ^^  ^K^  —  19  ^>°Q  Brechungsbestimmung  mit  einer  Genauig- 
keit von  '/i  ^  ausführbar.  Man  stellt  auf  die  Netzhaut  ein  und  best 
mittelst  Lupe  an  einem  Massstabe  ab.  Ein  Sucher,  bestehend  am 
einem  schräg  angebrachten  Prisma,  ermöglicht  die  OeSiinng  des  Roh- 
res immer  genau  in  1  cm  Entfernung  von  der  Pupillarebeoe  einiU' 
stellen. 

Sulz  er  (57)  stellte  fest,  dass,  je  kleiner  die  Entfernung  zweier 
Punkte  ist,  sie  desto  länger  auf  die  Netzhaut  wirken  mUssen,  um  er- 
kannt zu  werden.  Daher  rührt  die  Schwierigkeit  des  Zielens  aaf 
grosse  Entfemangen ;  das  Ziel  ist  zu  klein  und,  bis  es  wahrgenommen 
wird,  sind  die  Nachbilder  von  Korn  und  Kimme  wieder  verschwunden. 

Pühmejer  (46)  bringt  aus  Schirme r's  Klinik  Fälle  her- 
bei zum  Beweise,  dass  einmal  normaler  Lichtschein  und  Projektion 
Netzhautablösung  nicht  immer  aus:schliesst ,  andererseits  bei  Glas- 
körperhlutung  u.  s.  w.  trotz  schlechtem  Liebtschein  schliesslich  noch 
gutes  Sehvermögen   eintritt.     Zur  Erklärung   wird  Lichtzerstreunng, 
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Eracliatteniiig  bei  Verletzung,  Fortleitang  von  Tosinen  angenommen. 
Diu  ZweUiehterrerf&hreB  fahrt  niciit  weiter  als  die  Prüfung  auf 
Lichtschein  und  Projektion. 

[Mulder  (32)  hat  eine  Serie  von  Cflindergtisem  in  Zahnrädern 
gebsst  und  dieselben  auf  einem  ÄIumiDiumBtreif  drehbar  befestigt.  Die 
Drehnogen  werden  fUr  alle  Gläser  gleichmassig  ausgeführt  durch 
Hin-  und  Herschieben  eines  Zahnstreifes,  der  in  die  Räder  greift. 
Man  kann  dadurch  die  ganze  Serie  leicht  in  jede  beliebige  Achsen- 
stellung  bringen  und  die  Untersuchung  schnell  ausführen. 

In  den  hollftodisefaen  Vorschriften  zur  Hilitärprafiutg  wird  die 
Myopie  nach  der  Dioptrieenzahl  bestimmt,  der  Astigmatismus  nach 
der  Sehschärfe.  Nun  hat  Blök  (4)  aus  den  ihm  zur  Verfügung 
stehenden  Krankengeschichten  nachgewiesen,  dass  die  Myopischen, 
welche  noch  eben  im  Heere  zugelassen  werden,  eine  Sehschärfe  ha- 
ben, wegen  welcher  Astigmatische  zurückgewiesen  werden.  Folglich 
werden  nach  ihm  die  Myopie  und  der  Astigmatismus  nicht  gleich  be- 
wertet. Guperus  (9  und  10)  aber  hat  dieselben  Bestimmungen 
■n  einem  anderen  Materiale  geprüft  und  kommt  zu  dem  Ergeb- 
DJGse,  dass  für  Myopie  und  Astigmatismus  durchaus  dieselben  Grenzen 
gezogen  worden  sind.  Zu  gleicher  Zeit  hat  er  auch  die  äcbiess- 
leistnngen  derjenigen  Soldaten,  welche  an  der  Grenze  der  Zulässig- 
keit  standen,  verglichen  mit  den  Leistungen  von  Soldaten  mit  nor- 
maler Sehschärfe.  Die  ersteren  stehen  nur  wenig  bei  den  letzteren 
znrOck  und  ihre  Zulässigkeit  ist  also  wohl  begründet.      Scheute}. 

[Dobroslawin  (II)  hält  das  Kapitel  31  der  Abt,  A,  welches 
fSr  immer  vom  Hilltärdieugt  wegen  Reflraktionsanomslleen  be- 
freit, für  anbefriedigend,  weil  dieses  Kapitel  auf  dem  Prinzip  der 
tnbjektiven  Untersuchung  durch  Tabellen  gegründet  ist.  Kap.  25 
der  Abt.  A  lautet:  „Narben  der  Gonjnnctiva,  welche  eine  chronische 
Keratitis  unterhalten";  diese  Worte  schlagt  D.  vor  folgendermassen 
la  ändern:  .Narben  oder  stark  ausgesprochene  TrachomkÖmer  auf 
der  Lidbindehant,  besonders,  wenn  sie  akute  oder  chronische  Entzün- 
dungen der  Hornhaut  (Pannus,  Abscesse,  Geschwüre  oder  dauernde 
flomhauttrübungen)  verursachen",  vom  Eintritt  in  die  Armee  be- 
freien. , Soldaten,  die  im  Dienste  erkranken,  sollen  entlassen  werden, 
nachdem  sie  6  Monate  in  einem  Krankenhauae  verbracht.* 

L.  S  e  r  g  i  e  w  a  k  y). 

Grimshaw  (16)  macht  Vorschläge  bezüglich  Messung  der  Seh- 
uhiife  und  Ausgleichung  von  Brechungsfehlern,  um  gute  Sehiess- 
crgebniMe  zu  erhalten. 

Jilinibsricbl  f.  0phlh»lmülo8iB,  XXXJII.  ]00!.  11 
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Martin  (30)  teilt  die  mlUtäriMhen  Anfordemngen  an  die  Seh- 
schärfe mit.  Für  das  Heer  wird  gefordert  S  =:  '/>  auf  dem  einen, 
S  =  '/lo  auf  dem  anderen  Auge,  auch  mit  Konkav-,  Konvex-  oder 
Gjlindei^läsem.  Myopie  über  6  D  und  Aderhaatvei^ndflTiingeD  ma- 
chen frei.  Die  Seeschule  fordert  ohne  Gläser  monokular  '/&<  bino- 
kular ä/g  und  Farbentüchtigkeit. 

M  ^  h  a  u  t  ^  (31)  schlägt  folgende  Anforderungen  an  das  Seh- 
TermögenffirSehiffskaplt&ue  vor:  In  5  m  geprüft  einäugig  >/i>t  zwei- 
äugig ^/s,  wenn  mittelst  ausgleichender  Gläser  ^/e  erreicht  wird. 
Brechungsfebler  machen  nicht  untauglich. 

Pfalz  (43)  tritt  für  das  stete  Brillentragen  hei  Astigmatischen 
und  bShergradigen  AmetrOpeu  unter  den  Soldaten  ein. 

P  0  1 1  n  o  r  (45)  hat  1&08  Eisenbahner  aatersaeht.  Unbrauch- 
bare, Farbenblinde  und  3  <  Vio  fanden  sich  nur  b"!«,  solche  mit 
mindestens  S  =  "/lo  aber  56  "lt.  Mau  könnte  die  Anforderungen  er- 
höhen, ohne  Mangel  an  Anzustellenden  zu  haben. 

Hotz  (30)  meint,  asthenopisehe  Beschwerden  rührten  häufig 
von  Konjunktivitis  und  Blepharitis  her,  nicht  umgekehrt  diese  von 
Br  echun  gsf ehlem . 

S  n  1  z  e  r  (58)  weist  nach,  dass  Qläger  mit  gleichen  oder  un- 
gleichen gekreuzten  Cyliudem  Vorteile  vor  sphärischen  beziehentlich 
sphärisch-cylindrischen  Gläsern  haben  können.  Solche  Gläser  heissen 
in  Frankreich  nach  Chamblant,  der  sie  um  1820  schliff.  Wäh- 
rend die  Theorie  keiuea  Unterschied  zwischen  ihnen  und  jenen  zuge- 
stehen wollte,  behauptete  die  Erfahrung  trotzdem,  dass  sie  Vorteile 
hätten.  In  der  Tat  wirken  gekreuzte  gleiche  Cylinder  anders  als  das 
entsprechende  sphärische  Glas,  sobald  die  Dicke  nicht  mehr  vernach- 
lässigt werden  kann.  Ist  z,  B,  jeder  Cylinder  +101)  und  die  Linse 
I  cm  dick,  befindet  sich  femer  ihre  HinterÖäche  im  vorderen  Brenn- 
punkt, so  gleicht  der  hintere  Cylinder  eine  Hypermetropie  von  10  0 
aus,  der  vordere  eine  solche  von  9  D.  Die  gekreuzten  gleichen  Cy- 
linder haben  also  Cylinderwirkung.  Die  Dicke  darf  bei  Konvezglä* 
Sern  über  5  D  nicht  vernachlässigt  werden.  Fur  das  Itnsenlose  Auge 
und  jedesmal,  wenn  es  sich  um  starke  Konvexgläser  handelt,  ist  es 
vorteilhaft,  sphärische  Gläser  durch  gekreuzte  gleiche  oder  ungleiche 
Cylinder  zu  ersetzen,  weil  bei  ihnen  die  sphärische  Aberration  fehlt; 
sie  geben  die  zu  ihren  Achsen  parallelen  Linien  so  wieder,  während 
die  sphärischen  sie  in  Fässchenform  verzerren.  Für  die  Achsenstrablen 
ist  die  Brechung  gekreuzter  gleicher  Cylinder,  wenn  die  Dicke  Ter- 
nachlässigt  werden  kann,  gleich  derjenigen  der  entsprechenden  sphä- 
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incben  Linse,  aber  nicht  für  scbrii^e  und  ßandatralilen.  Femer  er- 
m^IicheD  gekreuzte  ungleiche  Cjlinder  Axtigmatismus  genauer  aua- 
n^Ieicben,  weil  man  damit  auch  zwischen  den  (Iblichen  Cylindern 
liegende  Betr^e  erzielen  kann.  Man  kann  mit  deren  Hilfe  vielleicht 
auch  die  Aberration  des  Auges  ausgleichen.  Daas  man  den  Gebrauch 
gekreuzter  Cylinder  aufgegeben  hat,  war  ein  Rückschritt,  den  man 
wieder  gut  machen  muss. 

Knapp  (25  und  26)  will  die  Meridiane  des  ABtigmattsmns  und 
des  Gesichtsfeldes  symmetrisch  bezeichnen,  vom  Arzt  aus  gesehen  oben 
benmi  beiderseite  von  der  Nase  beginnend,  weil  in  80  "/o  der  Fälle 
die  Meridiane  symmetrisch  liegen. 

Jackson  (22)  berechnet  die  prismatlsehe  'Wirkung,  welche 
mtn  mittelst  Terschiebnng  der  Glftsermlttelpankte  erzielen  kann. 
Die  Verschiebung  beträgt 
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Sind  die  Prismen  nach  Gentraden  eingeteilt,  eo  bedarf  es  keiner  Be- 
rechnung. Ein  Prisma  von  1  Centrade  lenkt  in  1  m  Entfernung  um 
1  cm  ab  und  muse  um  lern  verschoben  werden,  ein  Prisma  von 
i  Centraden  nur  um  '/«  cm  zur  Erzielung  derselben  Wirkung.  Wird 
der  Mittelpunkt  eines  schrägen  Gylinders  verschoben,  so  erhält  man 
eine  erwQnschte  Wirkung  in  der  Y erschieb ungsrichtung  und  eine  un- 
enrQnschte  in  der  dazu  senkrechten,  nämlich  erstere  gleich  derjenigen 
einer  sphärischen  Linse  mal  dem  Quadrat  des  Sinus  des  Winkels  zwischen 
Achse  und  Verscbiebungsrichtung,  letztere  gleich  derselben  Wirkung 
mal  dem  Quadrat  des  Cosinus  desselben  Winkels.  Beträgt  der  Winkel 
45*,  so  ist  erwünschte  und  unerwünschte  Wirkung  gleich. 

[Sergeiew  (52)  sagt  zum  Schlüsse  seiner  Arbeit,  dass  die  einzig 
passende  Brlllenfonn  die  runde  ist;  die  Entfernung  des  gewöhnlichen 
iphärischeD  Brillenglases  von  der  vorderen  Homhautoberääche  soll 
lehr  wenig  schwanken  (von  13  mm  an).  Der  kleinste  Umfang  des 
ipbärischen  Glases  fUr  das  Lesen  und  für  die  Arbeit  soll  nicht  unter 
15  mm  im  Durchmesser  sein,  das  grösste  Glas  fßr  die  Arbeit  sei  ein 
Sias  von  17,5  mm  im  Durchmesser.  Damit  die  Gläser  nach  Wunsch 
bequem  getragen  werden  können,    schlägt  Sergeiew   eine  Brillen- 
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einfassDiig  vor  und  gibt  eine  Zeicbnang  davon.      L.  Se  rgiewsk;]. 

Jackson  (21)  beschreibt  Klemmer,  welche  einen  Steg  wie  die 
Brillen  haben.  Von  jeder  Seite  des  Steges  geht  eine  besondere  Fed»t 
aus ,  welche  sich  an  die  Kaee  legt.  Durch  einen  Druck  kann  mu 
die  Federn  beim  Abnehmen  des  Klemmers  Ifiaen. 

M  a  g  e  n  n  i  s  (29)  weist  darauf  hin ,  da^s  Klemmer  öfters  die 
Ti^enpunkte  nach  vorn  ziehen  und  Tränenträufeln  verursachen  hönoen. 

[Nach  K  limo  witsch  (24)  sind  die  Schwankungen  des  speä- 
fischen  Crewichtes  des  Glases  so  klein,  dass  man  nicht  darauf  Rück- 
sicht zu  nehmen  braucht.  Es  ist  wichtig,  das  Gewicht  des  Brillei- 
glases  zu  vermindern.  Die  Gläser  können  viel  leichter  gemacht 
werden,  dazu  soll  der  technische  Teil  des  Glases  dfinner  gemacht  wer- 
den, was  eine  Verbesserung  der  Technik  fordert. 

Poliansky  (44)  betont,  dass  graae  Gläser  als  Material  tax 
Anfertigung  von  Schutzbrillen  ohne  Zweifel  den  blauen  vorzusiielien 
sind.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Klauhammer's  (23)  Schutzbrille,  welche  den  Glas-,  Glim- 
aieF-  und  Drahtschutzb rillen  anhaftenden  Uebelständen  begegnen 
soll,  besteht  aus  dfinnen  in  ein  grosses  Brillen  i^estell  eingesetzt«ii 
Messingplatten,  welche  in  der  Mitte  eine  runde  2  mm  im  Durch- 
messer fassende  Oeffnung  haben,  von  der  ans  sich  feine  Spalten  von 
'/i  mm  Breite  und  15  mm  Länge  erstrecken.  Die  Spaltfignren  stehen 
wegen  der  Konvergenz  der  Sehachse  schr^  und  sind  um  5°  um  die 
Mitte  temporal  gedreht. 


b)  Optometer.    Ophthalmometer.    Hornhaatmihroskop. 

l*)Bajardi,  P-,   Süll'  esame   microBcopico    dei  vaei  della  confpuntiva  nel 

vivo.    {SVl  Congre^ao  dell'  associaiione  oftalm.  italianii.  Firenze).   Annali 

di  Ottalm.  e  Lavori  delU  Clinica  Oculistica  di  NapoH.   T.  XXXI.    p.  73«. 
2*)Javal.  Memoire  aur  la  vdrifioation  des  ophtalnom^tree  et  la  gradDation 

des  lunettea  d'eaeai.    Annal.  d'Oculiat.   T.  CXXVIII.  p,  5. 
3*) — ,  Diagnostic  de  la  cause  de  la  c^citö  par  l'emploi  du  radium.  (Acadömie 

de  Med.   15.  avril).    Reoueil  d'Opht.  p.  675. 
4*)Lagraiige,   TraDeformation    de   la  lonpe  simple  en  la  binocnlaire  et 

Bt^OBcopique.    (Mämoirea  et  Bulletins   de  la  Sociäte  de  Mädec.  et  Cbir. 

de  Bordeaux).    Recueil  d'Opht.  p.  248. 
&*)MuldeT,  M-  E..  Toestel  tot  het  bepalea  van  astigmatiame  (Apparntinr 

Bestimmung  dee  Aatigtnatiamua).    Ncderl.  Tijdachr.   v.  Geoeeak.  L  p.  S'^l- 

(aiehe  nnter  a). 
0*)MflhBam,  Beitrag  zur  Ophthalmometrie.   Centralbl.  f.  prakt.  Angenbeilk. 
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7*)Pichoi),    Ophthalmometer.    Opbth.  Klinik.  1903.  S.  205. 
8*)Sehleich,    Zu  meiner  Mitteilung   Ober  die   .Sichtbare  BlutstrOmung  in 
den  oberfl&ohlicheu  tiefäseen  der  Augapfelbindehaut'.    Elin.  Honatsbl.  f. 
Angeoheillc.    S.  337. 
9*]  — ,  Siebtbare  BlnitrümuDgan  in  den  obetfi&chlicben  GeflMen  derAngapfel- 

bindehant    ICbd.  S.  177. 
lü'jS  tep  henson,  Eiamination  of  the  comea.    Ophth.  Record.  p.  ä87. 
11)  Trombetta,  PreBentazione  di  un  nuovo  apparecchio  ,AEtigmometrie*. 
(XYI  CoDgr.  deir  Assoc.   oftalm.  iul.).    Annat.  di  Ottnlm.  e  Lavori  delta 
Clinica  Oculistica  di  Napoli.    T.  XXXI.    p.  731. 
12*)  Uribe-TroQCOBO,  Un  nouveau-modfele  de  mires  ponr  Tophtalmom^e 
de  Javai.   Präsentation  de  different*  modales  d'ophtalmomätres.  (Soci^tä 
Mexicaine  d'Opht.}.    Cliniqae  Opbt  p.  43. 

[Mit  Hilfe  des  bloocalareu  Comealmlkrosbopes  untersuchte 
Bajardi  (1)  die  Gefässe  der  Bindehaut  in  vivo  und  empfiehlt  diese 
Diitersnchangen  systematisch  zu  pfl^en,  weil  sie  einen  Aufachluss  über 
den  Zustand  der  peripheren  Qe^se  geben  und  gleich  der  ophthalmo- 
sbopischenUntersuchuDgderRetinalgefässediagsostiBch  verwertet  wer- 
den kdnnen.  Oblath,   Trieste]. 

Schleich  (8  und  9)  beschreibt  die  schon  von  Bajardi  (s.  diesen 
Ber.  f.  1892.  S.  144)  beobachtete  Siehtbarkeit  des  Blntotromes  in 
den  Bindehantgefässen.  Besonders  mit  dem  Czapski-Zeiss'schen 
zweiäugigen  Hornhautmikroskop  sieht  man  sie  sehr  gut. 

Der  Optiker  Pichon  (?)  beschreibt  ein  neues  Ophthalmometer, 
welches  hauptsächlich  von  amerikanischen  Augenärzten  empfohlen 
wird  und  amerikanischen  Ursprungs  zu  sein  scheint.  Die  äussere 
Einrichtung,  Kopfstütze,  Verstellbarkeit,  Beleuchtung,  sind  wie  bei  den 
flbrigen  Ophthalmometern,  doch  verschieben  sich  hier  nicht  die  sich 
«pi^elndeu  Scheiben,  deren  Entfernung  voneinander  vielmehr  immer 
dieselbe  bleibt.  Sie  haben  hier  Hufeisenform  mit  wage-  und  senk- 
rechtem Strich.  Die  Messung  wird  an  diesem  Ophthalmometer  erzielt 
durch  Verschiebung  des  doppelbrechenden  Prismas.  Die  Beschrei- 
bung ist  nicht  ausreichend  und,  wie  es  scheint ,  teilweise  sogar 
falsch.  Soviel  ist  aber  ersichtlich,  dass  die  Einrichtung  dieselbe  ist, 
vie  bei  dem  Rochon'achen  Mikrometer.  (Preis  375  Mk.  Ficbon- 
Eöln,  Minoritenstr.  12).  (Beiläufig  bemerkt  war  ßef.  schon  längere 
Zeit  mit  der  Herstellung  eines  Ophthalmometers  auf  gleicher  Grund- 
lage beschäftigt,  die  hier  schon  verwirklicht  ist). 

Javal  (2)  bespricht  sehr  eingehend  die  Prüfung  eines  Ophthal« 
■Bometen  auf  seine  Güte.  Bezüglich  der  technischen  Seite  muss  auf 
die    Urschrift   verwiesen     werden.      Seine  neuen  Probescheiben   ent- 


u,y,i,a.l,,  Google 


IQQ  Pathologie  und  Ther^ie  det  AugeDkraukheiten. 

halten  eine  zweiflfiglige  Treppe  statt  der  einfachen.  Der  Nachteil 
der  letzteren  bestand  darin,  dass  eine  Stelle  znm  Einstellen  benutzt 
wurde,  die  nicht  in  der  Achse  des  Rohres  lag.  Femer  bestand  die 
Neigung,  zur  Anagleichung  von  Höhen  Verschiebung  die  unteren  und 
oberen  Kanten  der  Scheiben  zu  benutzen  und  nicht  die  dazu  be- 
stimmten Uittelliuien.  Yerf.  bedauert  dann,  dass  einzelne  Ophthalmo- 
meter (Kagenaar)  eine  ahweichende  Gradeinteilung  tragen  und  das« 
auch  für  Brillen  von  Pfalz  eine  solche  vorgeschlagen  ist,  nämlich 
vom  Ärzte  aus  gesehen  auf  beiden  Augen  rechts  0,  unten  90,  links  180, 
so  dass  auf  dem  rechten  Auge  die  0  nasennärts  anf  dem  linken 
schläfenvpärts  steht,  während  die  alte  von  Javal  eingeführte  Brille, 
vom  Aizte  aus  gesehen,  auf  beiden  Augen  0  links ,  90  unten ,  180 
rechts  steht  J  a  v  a  1  stellte  ursprünglich  auf  diese  Oradzahlen  Kon- 
kavcylinder  mit  der  Axenrichtung,  Eonrexcjlinder  dagegen  mit  der 
zur  Axe  senkrechten  ein.  Die  Amerikaner  haben  die  JavaPsche 
Brillen-Einteilung  angenommen ,  tragen  aber  auch  die  Stellung  der 
Eon vexcy linder  mit  der  Qradzahl,  auf  welche  ihre  Axe  deutet  (bei- 
läufig bemerkt  dasselbe  Verfahren,  welches  Ref.  seit  25  Jahren  übt). 
Betrachtet  man  das  F  f  alz'sche  Schema  als  vom  Kranken  aus  gesehen, 
ao  hat  man  die  .amerikanische*  Bezeichnungsweise.  Verf.  hebt  die 
Nachteile  der  Glaadoppelprismen ,  welche  in  einzelnen  Ophthalmo- 
metern an  Stelle  der  doppel  brechen  den  eingefflgt  sind  und  daher 
rühren,  weil  die  je  ein  Bild  liefernden  Strahlen  immer  auch  je  einer 
Hälfte  des  Objektivs  und  Okulars  entstammen. 

Mühsam  (6)  mass  den  KrümmangBlialbmesser  beider  Hora- 
kfiate  ^  9,005  mm ,  fand  aber  nicht  die  erwartete  H  =  7,5  D ,  son- 
dern rechte  umgekehrten  myopischenAstigmatismu3,linksM  =  ^0,5D. 

Lagrange  (4)  zeigte  die  B e r g e r 'sehe  zweiäag;tge  Lupe, 
zwei  dezentrierte  und  geneigte  Linsen. 

Stephenson  (10)  beachtet  das  Hornhautsplegelbild  des  kleinen 
KonkaTSpiegels ,  hinter  dessen  Oeßnnng  sich  eine  Linse  von  20  D 
befindet.  Man  kann  an  dessen  Unregelmässigkeit  leicht  Astigmatismus, 
Eeratocoous,  sowie  Trübungen  und  Rauhigkeiten  der  Hornhaut  er- 
kennen. 

J  a  V  al  (3)  konnte  feststellen,  dass,  wenn  nur  ein  noch  so  kleines 
Stückchen  empfladlleher  Netzhaut  vorhanden  war,  der  Lichtschein 
des  Radioin  wahi^eiiommen  wurde,  auch  wenn  dichte  Trübung  das 
Eindringen  von  Licht  verhinderte. 

Uribe  Troncoao  (12)  ändert  die  Ophthalmometermarkea 
in   folgender    Weise:     An    die   Stelle    der    Treppe    tritt    ein    wage- 
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rechter  Balken,  von  dem  links  sechs  schmalere  Zähne  nach  oben 
rechte  ebensoTJele  nach  unten  gehen,  von  denen  jeder  in  derselben 
Weise  wie  die  Stufen  der  Treppe  einer  Dioptrie  entspricht  Der 
rechte  Rand  des  am  weitesten  rechts  gelegenen  oberen  setzt  sieb 
fort  in  den  linken  Ruid  des  am  weitesten  links  gelegenen  untern. 
Diese  Linie  bildet  die  senkrechte  Mittellinie.  Das  Qanze  ähnelt  einem 
Eanim,  dessen  Zähne  zur  Hälfte  nach  oben,  zur  Hälfte  nach  unten 
gerichtet  sind.  In  dem  freien  Raum  rechts  oben  steht  —  R ,  in 
dem  freien  Raum  links  unten  +  R.  Die  zweite  Marke  besteht  aus 
einem  Dreieck,  dessen  Hypotenuse  links  senkrecht  stebt,  während 
der  rechte  Winkel  nach  rechts  liegt.  In  der  Richtung  der  vom 
rechten  Winkel  auf  die  Hypotenuse  gefällten  Höhe  ist  ein  Raum  in 
der  Breite  des  wagerechten  Balkens  der  anderen  Marke  ausgespart,  so 
dass  doB  beschriebene  Dreieck  eigentlich  aus  zwei  kleineren  besteht 
Man  stellt  nan  so  ein ,  dass  der  Balken  den  Zwischenraum  ausfüllt, 
nnd  ist  man  sicher,  den  Meridian  gefunden  zu  haben,  dann  stellt  man 
die  Hypotenuse  des  Dreiecks  auf  die  oben  beschriebene  Mittellinie  der 
anderen  Marke  ein ,  dreht  am  90 "  und  kann  nun  sofort  liicht  bloss 
stärkere  Brechung  +R  ablesen  wie  bei  der  Treppenmarke,  sondern 
such  schwächere  —  E,  wenn  der  senkrechte  Meridian  schwächer  ge- 
krümmt ist. 

e)  Ophthalmoskopie. 

1*)  An  bare t,  OrthoBCOpe.    (Sociätä  de  med.  de  Bordeaux),    Bevne  generale 

d'Opbt.  p.  tö'i  et  Cliniqne  Opht.  de  Bordeaaz.    Jnillet 
2*)  —  ,  Da  resamea  Eimnltane  et  compuratif  des  deuz  retines  i  l'aide  de  l'or- 

tboscope.    Ibid.  Aotlt  et  Becaeil  d'Opbt  p.  636. 
3*)Ascber,  KlectroBCope  uDivenel  pour  l'oculiate.    Clinique  Opht  p.  320. 
i')~  Ein  DniTerBal-Elektroskop  für  Augenärzte.     Ophtb.  Klinik.    Nr.  15/16. 
5*)BerenB,  A  caae  for  differential  diagnosJB  between  gUucoma  aa  exprcMed 

b;  tbe  opbthalmoscopic   cbangei    and  optic  a.troph;   aa  evidenoed   by  the 

othec  dato.    (W  i  1  Vt  Hoap.  Ophth.  Society).  Ophth.  Record.  p.  433.  (Flachs 

Exkavation). 
6)  Buruett  Wa,a  Ee  1  ni  h  ol  tz  the  original  diBcoverer  ofopbthalmoacopy? 

Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  85. 
7*jC  r  zel  1  i  t  z  er.  Die  Erfindung  des  Angenspiegela.    Klin.  Monatabl.  f.  Au- 

genbeilk.  XL.  Bd.  IL  S.  58. 
B*)Dimmet,   Demonatration   von  Pbotogrammen   des  Angenhintergrundeg. 

Bericht  Ober  d.  30.  Veraamml.  d.  Ophtb.  GeaeUscb.  Heidelberg.  3.  285. 
9*j—,  Zur  Photographie  deaAugenhint«rgruiidee.BeTliii.kliD.Wochenaohr.Nr.49. 
10)  Doge),  Daa  P holographieren  des  tierischen  Augen hintergrundea  von  reti. 

nalen  and  cborioidealen  Gef&wen.   (XI.  Versamml.  der  Natarf.  und  Aerzte 

in  St.  Petersburg  20.-80.  Dez.  1901).    WratEch.  Gaz.  IX.  Nr.  4. 
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11*)  Friedenirald.  Die  Erfindung  des  Äugenapiegels  im  Jahre  1850.  Eliu. 

Monatabl.  f.  Angeuheilk.  S.  2S5.    (Der  Titel  gibt  den  lohnlt). 
12*)  — ,  Tba  hiBtory  of  the  invention  Eiad  of  the  development  of  tbe  ophtbal- 

moacope.  Journ.  of  the  Americ.  med.  Assoc.   XXXTIII.  p.  550. 
1S*)6  ul  1b  t  r  aud.  Bemerkungen  Ober  die  Farbe  der  Hacalo.     Bericht  Ober 

die  30.  Vereamnlung  der  Opbth.  OaMtlach.  Heidelberg.  S.  15S. 
14*)  Basal  becg,  v.,   Eine  bildliche  Darstellung  desAugenlaucbtens  bei  Tieren 

auB  dem  Jahie  1674.    Elia.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  239. 
15*]Heine,    Zu    NeuBt&tter'i    Kritik    meiner   Skiaskop ischea    Schemata. 
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24*)PflQger,  Die  Erfindung  des  Augenspiegels.  Klin.  Monatebl.  f.  Augen- 
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32*)  S  t  o  c  k ,  Demongtratiou  dea  T  h  o  r  n  e  T'Bcheu  Demonstrationaophthaliuo- 
■kops.  (Verein  Freiburger  Äerrte).  Manch,  med.  Wochenschr.  S.  1067, 
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SS*)SukeT,   A  Belf-illuminatiDg  ophtha! nioscope.    Ophth.  Record.  p.  428. 

S4)  Theobald,  HelmhoUz  and  Ophth almoBcop.  Americ.  Joum.  of 
Ophth.  p.  46. 

3S*)Tboriiigtoii,  Da  Zeng  laminous  retinoBcope.  (College  of  Pbjeic. 
of  Philadelphia.    Section  on  Ophth.).    Opbth.  Record.  p.  849. 

36»)Thorner,  Ueber  refleslose  Augenspiegel.  Deutsche  NaturforacherverB. 
lu  Hamburg.  U.  2.  S.  316.  (b.  Ber.  f.  1899.  S.  fH). 
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p.  615  et  Aunal.  d'OcQlist  T.  CXXVIII.  p.  391. 

3S*>WeieB,  Zur  Sichtbarkeit  der  Ciliarforts&tze  und  Zonulafasem  im  Pu- 
pillargebiet  nebst  Bemerkungen  Ober  ach ichtBtarähn liehe  Trübungen  der 
Liose  nach  Verletzuagen.     Zeitachr.  f.  Augeuheilk.   VIII.  S.  37. 

S9*)Wolff,  Ceher  die  Skiaskopietheorie ,  die  skiaBkopiscbe  Refraktionames- 
Bung  nnd  Ober  mein  ekktriachea  Skiaakopophthalmometer.  Zeitschr.  f. 
Angenheilk.  S.  213  nnd  Berlin,  S.  Karger. 

40*)  — ,  Uebet  die  Skiaskopietheorie,  BkiuakopiBChe  RefiaktionabeBtimmuog  und 
über  mein  elektriacbBs  Skiaskopophtbalmometer,  nebBt  Bemerkungen  Ober 
die  aphäriache  Aberration  und  die  Akkommodatlanalinie  de»  Auges.  Be- 
richt aber  die  30.  YerBiimmlung  d.  Ophth.  GeeellBch.  Heidelberg.  S.  150. 

tl*) — ,  Ueber  doppelseitigen  pathologiBchen  Lichtreflei  der  Macula  lutea,  ein 
neues  PrognoBtikon  dea  Morbua  BrighUi.  Anhang;  Ueber  doppelaeitige 
Retinitis  serosa  centralis  diabetica,  gravidarum  iuetica,  Eetinitia  aerosa 
peripherica  et  centralis  myopica;  ferner  einseitige  Chorio -Retinitis  Beroaa 
traumatica.    Ebd.  S.  225.  (s.  Ber.  f.  1891.  S.  158). 

42)  Wood,  Casey,  Hermann  von  Helmfaoltz,  The  intentor  of  the  oph- 
tbalmoHCope.    Journ,  of  the  Amerie.  Medic.  Absoc.  XXXVIII.   Marcb  1, 

V.  Haselberg  (14)  gibt  eine  Abbildung  aus  Gottfridi's  histo- 
liscber  Chronik,  Frankfurt  am  Main  bei  Merian  1674,  worauf  die 
Beobachtung  dee  Ai^enlencliteiis  bei  einem  Hnnde  dargestellt  ist. 
Ber  Beobachter,  ein  päpstlicher  Legat  am  Tridentiner  Konzil,  hielt  es 
fflr  Spuk  und  wurde  krank  vor  Schreck. 

Pflöger  (24)  teilt  Näheres  mit  über  die  durch  v.  E  v  lach  im 
Winter  1846/7  gemachte  Beobachtung  von  ÄDgenlenchten  unter 
Beihilfe  einet  Konkavbrille. 

Crzellitzer  (7)  hat  gefunden,  dass  schon  Purkinje  (Com- 
aentatio  de  ezamine  physiologico  organi  visus.)  das  Ai^e  mit  Hilfe 
einer  Konkavbrille  zum  Leuchten  gebracht  hat  und  dies  zum  Unter- 
»cheD  der  brechenden  Mittel  empfiehlt. 

Aecher'a  (3  und  4)  Elektroskop  ist  eine  Röhre  mit  Trocken- 
batterie, elektrischer  Lampe,  davor  Linsen  und  zwei  Drehscheiben,  eine 
mit  farbigen  Olisern,  die  andere  mit  verschieden  grossen  Oeffnungen. 
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Es  wiegt  350g,  hat  20  cm  Länge  und  kostet  48  Marfe.  (Renninger, 
Frankfurt  a/M.).  Es  dient  zur  seitlichen  Beleuchtung,  als  Operations- 
kmpe,  zur  Prüfung  der  Pupillen  tätig  keit,  des  Gesichtsfeldes,  des  Licht- 
scheines lind  der  Projektion  bei  Starkranken ,  endlich  des  Farben- 
sinnes.  Dazu  kann  auch  eine  Einschaltungsvorrichtung  au  die  elektri- 
sche Lichtleitung  geliefert  werden  (24 — 48  Mk.)- 

Äubaret's  (1  und  2)  Orthoskop  ist  eine  kleine  elektrische  Lampe, 
durch  Akkumulatoren  oder  Trockeaelemente  gespeist,  welche  an  Stelle 
des  Augenspiegels  sich  Uberall  anbringea  läast,  aach  an  einem  Brillen- 
gestell. Man  kann  sie  auch  bei  seitlicher  Beleuchtung  anwendeo. 
Es  lassen  Eich  gleichzeitig  beide  Pupillen  erleuchten,  man  kann  auch 
den  Hintergrund   beider  Äugen   gleichzeitig    sehen    und   vergleichen. 

Leber's  (18)  Vorrichtung  zur  Durchlenelltong  des  Auge»  be- 
steht aus  einem  GlUhlämpchen  in  einer  Metallkapsel ,  aus  welcher 
ein  Glasstab  hervorragt,  der  mit  Hartgummi  umhUllt  ist.  Das  Ende 
wird  auf  das  kokainisierte  Auge  gesetzt  und  erwärmt  sich  so  lang* 
sam,  dass  Zeit  zur  Untersuchung  gegeben  ist.  Selbst  reifer  Star 
lässt  sich  durchleuchten.  Das  Verfahren  ist  nur  für  den  vorderen 
Bul busabschnitt  anwendbar.  Gelingt  es  durch  Beleuchtung  einer 
Skleralatelle  die  Pupille  zum  Leuchten  zu  bringen,  so  ist  Vorhanden- 
sein eines  Tumors  daselbst  ausgeschlossen.  (Jung,  Heidelberg,  Preis 
20  Mk.). 

Maberly  (21)  legt  den  Kranken  auf  die  Seite,  füllt  die  Augen- 
winkel mit  physiologischer  Kochsalzlösung  und  lässt  das  Auge  nach 
innen  drehen.  Die  Hornhaut  wird  dann  ÜberButet  und  man  kann 
qner  durch  die  vordere  Kammer  sehen. 

W  o  1  ff 's  (39  und  40)  gibt  folgende  Theorie  der  Skiaskopie ;  Beide 
Augen  des  Beobachters  und  Beobachteten  bilden  ein  System.  Die 
Bilder  der  Blenden  Avirken  wie  körperliche  Blenden.  Der  Schatten 
wird  durch  Abbiendung  des  vom  letzten  Punkte  des  Beleuchtungs- 
feldes ausstrahlenden  Lichtkegels  am  Eande  des  Augenspiegellicht- 
bildes S'  (Gesichtsfeldbiende)  erzeugt,  es  entsteht  in  der  beobachteten 
Pupille  (Eintrittspupille)  und  wird  abgebildet  mit  dieser  (Äuatritta- 
pnpille)  auf  der  Beobachtern etzhaut.  Da  S'  einmal  vor,  einmal  hinter 
der  beobachteten  Netzbaut  liegt,  es  sich  im  letzteren  Falle  also  tun 
gekreuzte  Lichtstrahlen  handelt,  so  sind  die  Srhattenrichtungen  ein- 
ander  entgegengesetzt.  Liegt  S'  in  der  Netzhaut,  so  sieht  man  eine 
zentrale  lichtgraue,  die  Pupille  fast  ausfüllende  Scheibe,  da  das  Augen- 
apiegelloch  kein  Licht  reflektiert ;  das  Verschwinden  alles  von  der 
reflektierten   Lichtquelle   ausgehenden  Lichtes  ist   also   die   einfache 
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Ursache  der  mittleren  undeuttichen  Stelle.  Dasa  man  daselbiit  über- 
haupt die  Pupille  lenchten  siebt ,  beruht  auf  der  spärlichen  Aber- 
ration Dud  der  diffusen  Reflexion  innerhalb  der  Net^tbant  des  beob- 
achteten Äages,  welche  ein  vollkommen  scharfes  Bild  des  schrägen 
Augenspiegellochs  nicht  zn  Stande  kommen  lassen.  Das  skiaskopiache 
Gesichtsfeld  wird  durch  den  inneren  Rand  des  Zerstreu nngsbild es 
des  Augenspiegel  loch  8  gebildet,  es  erweitert  sich  demnach  bei  enger, 
Terengt  sich  bei  weiter  Pupille,  im  entscheidenden  Moment  ist  es  bei 
einem  1  mm-Angenspiegelloch  punktf5rmig  (0,09  mm)  und  demnach 
wird  durch  die  Skiaskopie  die  Brechung  eines  mathematischen  Netz- 
hautpnnktes  bestimmt.  Die  Skiaskopie  ist  also  allgemein  die  Beob- 
achtung des  Augen lenchtens  und  dessen  Veränderungen,  wenn  das 
Licht  nicht  in  der  Richtung  der  Sehlinie  des  Beobachters  in  das  be- 
obachtete Au^e  fällt.  Die  zentrale  dunkle  Scheibe  ist  jenseits  des 
Fempunktes  mitläufig,  innerhalb  gegenläufig,  in  der  mittleren  Strecke 
stiilstehend.  Die  schräge  Schatten  grenze  (Schatten  dreh  ung)  ist  astig- 
matische Verzerrung  der  Blende  S',  das  Beleuchtnngsfeld  ist  stets 
senkrecht.  Zur  Vermeidung  der  Schatten  dreh  ung  mnss  die  Längs- 
richtung der  Lichtquelle  senkrecht  zum  untersuchten  Meridian  stehen. 
Strichform  der  Lichtquelle  ist  die  beste.  Die  undeutliche  Strecke  ist 
die  Akkommodationslinie.  Die  sphärische  Aberration  ist  durch  Skia- 
skopie nicht  messbar.  Der  periphere  Endpunkt  der  Akkommodations- 
linie ist  der  physiologische  Fernpunkt.  Dies  ist  die  Stelle,  an  der  neben 
der  zentralen  grauen  Scheibe  ein  deutlicher  gegenläufiger  Schatten 
ergeheint,  ein  Zeichen,  das»  das  Augenspiegellochbild  in  der  beob- 
achteten Netzhaut  objektiv  (physikalisch)  undeutlich  zu  werden  be- 
ginnt. Des  V  e  r  f.'a  Gläserscheibe  trägt  Täfelchen  mit  Ausrechnung 
fOr  jedes  Qlas,  ferner  Bandmass  mit  Einteilung  in  '/«D.  Es  wird 
Genauigkeit  bis  '/4D  und  bis  1  "  Ächsenstelinng  erreicht.  Die  Füh- 
rung geschieht  mit  freier  Hand  auf  wechselnde  Entfernung.  Die 
Skiaskopie  ist,  auf  diese  Weise  geübt,  die  genaueste  Messungsmethode. 

Hei  ne's  (15)  sklaakoplschen  Schemate  sollen  nicht  der  wissen- 
schaftlichen Diakussion ,    sondern   als  praktisches  Hilfsmittel   dienen. 

V.  Pflagk's  (25)  Phantom  zu  Angensp!egelübaDgen  hat  eine 
fiomhaut  von  8  mm  Krümmungshalbmesser ,  die  vordere  Kammer 
und  Linsenaxe  messen  je  4  mm,  die  LinsenvorderÖäche  hat  20  mm, 
die  der  Hiaterfiache  12  mm  Krümmungshalbmesser,  wodurch  66  D 
Brech kraft  erhalten  wird.  Die  Pupille  ist  durch  auswechselbare 
Blenden  von  2 — 10  mm  Durchmesser  dargestellt.  Der  Augenhinter- 
grand    eines  blonden  Individuums   ist   auf  eine  gewölbte  Fläche  ge- 
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malt,  welche  an  einem  veracbiebbaren  Cylinder  sitzt.  Für  Emmelro- 
pie  wird  der  Äugenhintergnind  anf  15  mm  vom  hinteren  Linsenpol 
eingestellt. 

Salzer's  (30)  Phantom  zur  TJebuDg  im  Aagenapiegeln  be- 
steht aus  einer  ausziehbaren  Huise  mit  einer  Linse  von  20  D  vom. 
Als  Hintergrundsbild  dient  ein  Pfeil.  (Derartige  Kästen  mit  Linsen 
vorn  und  verschieden  einstellbaren  Augenhintei^rund  benutzt  Bef. 
seit  vielen  Jahren.  Der  Student  erhält  den  Kasten  geschlossen  uud 
weiss  nicht,  wie  der  Hintergrund  eingestellt  ist.) 

P  u  s  e  y  's  (26)  Augenspiegel  enthält  Konkav-  und  Planspi^et 
zum  Zusammenklappen  und  eine  Scheibe  mit  einigen  Crläsern  zum 
Einstecken   in  die  Westentasche. 

Weil  Fremdkörper  auf  der  Hornhant  oft  nur  mit  durchfallendem 
Licht  zu  erkennen  sind ,  hat  K  a  n  d  s  1 1  (26)  eine  Vorrichtung  er- 
sonnen, um  den  AogeDSplegel  mit  dem  Munde  zu  halten.  Er  be- 
nutzt auch  eine  Plankonvexlinse,  deren  Hinterseite  versilbert  ist,  um 
den  Kranken  selbst  den  Fremdkörper  suchen  zu  lassen. 

Suker  (33)  beschreibt  einen  von  der  Chambers-Inskeep  Chicago 
gebauten  elektrischen  Angenspiegel.  Das  Lümpchen,  von  2  Kerzen- 
starke,  gespeist  durch  eine  4  Volt-Batterie,  befindet  sich  im  Griff 
Eine  Linse  von  80  Dioptrien  Starke  vereinigt  das  Licht,  nachdem  es 
vom  Spiegel  zurückgeworfen  ist,  in  der  vorderen  Kammer.  Der  Vor- 
teil besteht  in  der  grossen  Nähe  der  Lichtquelle,  in  welcher  sie 
zum  Auge  gebracht  wird. 

Thorington  (35)  zeigte  DeZeng's  Betinoshop,  das  aus  einem 
Planspiegel  besteht,  der  von  einer  elektrischen  Lampe  erleuchtet  wird. 
Die  Lampe  befindet  sich  in  einem  Rohr,  das  unter  einem  Winkel  von 
60°  zum  Griff  geneigt  ist.  Der  Spiegel  ist  25"  geneigt.  Eine  Linse 
von  52  D  lässt  das  Licht  parallel  kon-  oder  divergent  auf  den  Spiegel 
fallen.     Drei  Trockenzellen  speisen  die  Lampe. 

Dimmer  (8  und  9)  konnte  wirkliche  Momentanfn ahmen  des 
mensehllehen  Augenhintergrundes  von  grösserer  Schärfe  vorlegen. 
Von  einer  starken  Bogenlampe  entwirft  ein  Zweilinsenkondensor  ein  Bild 
in  der  Ebene  eines  Diaphragmas.  Dann  fallen  die  Strahlen  durch  eine 
Beleuchtungslinse  auf  einen  schrägen  Spiegel,  welcher  die  halbe  Pa- 
pille deckt  und  es  entsteht  in  der  einen  Pupillen  hälft«  ein  umgekehrtes 
Bild  des  Diaphragmas  nebst  der  Lichtquelle.  Die  andere  Hälfte  der 
Pupille  wird  zur  Bilderzeuguug  benutzt,  wodurch  der  Reflex  weg- 
fallt. Die  Kammer  hat  zwei  Objektive.  Das  zweite  ist  zur  Häli^ 
abgeblendet,  so  dass  nur  die  aus  der  einen  Pupillenhälfte  kommenden 
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I    Strahlen  zur  Platte  geIaD);;eii.    Ein  Gollschlitzverachlusa  ist  mit  einem 

,   nuter  45 "    stehenden  Spiegel   verbanden ,   mittelst   dessen   eingestellt 

:   wird.     Das  Umklappen  des  Spiegels  Qffnet  den  Beleuchtungsverachluss 

I   and  den   Rollsc blitz verecbluss ,    welcher   letztere   etwas    langer    offen 

!   bleibt,  als  ersterer.     Bei  der  Einstellung   schwächt  man    mit  Milch- 

gluplatte   ab.     Ausgesetzt    wurde   '/lo  —  '/ib   Sekunde.     Das   photO' 

gniphierte  Auge  fixiert  ein  Fadenkreuz.  Das  Negativ  misst  35 — 40  mm ; 

es  wird    nachher   vergrOssert.      Am   hinderlichsten    sind   die  Reflexe 

d«  Netzhaut  selbst,  welche  sich  nicht  wegschaffen  lassen. 

[Nikolaje  w  (23)  hat  im  Laboratorium  von  Dogiel  den  Augen- 
Uatergmild  von  Kat^n,  Kaninchen  und  Hunden  im  umgekehrten 
Bilde  photographiert.  An  seinen  sehr  deutlichen  Pbotographieen  ist 
der  Unterschied  der  BlutfUllung  und  der  Gefässweite  der  Netzhaut- 
t^efiese  nach  Gebrauch  von  Amylnitrit,  Chlorofurm,  Strychnin,  Si^otin 
and  anderen  Mitteln,  welche  den  Tieren  beigebracht  werden,  zu 
sehen.  Femer  fand  er  eine  vei^nderte  Färbung  des  Augengrundes 
nach  Amylnitrit  und  Chloroform.  Machek], 

Traiitas  (:37)  fährt  mit  seinen  Mitteilungen  Ober  die  Ophthal- 
iBHkopisehe  Untersuchui^  des  Ciliargebietes  (siehe  diesen  ßer. 
1901  S.  157)  fort  und  veröffentlicht  ophthalmoskopisch  Abbildungen 
aber  normale  und  abnorme  Zustände  dieses  normalen  Gebietes,  welche 
dadarch  noch  interessanter  werden,  weil  sie  sich  völlig  mit  den  ana- 
tomischen Abbildungen  darEtber  in  des  Referenten  „Funktions- 
,  krankheiten "  decken. 

!  Weiss  (38)  teilt  drei  Verletzungsfälle  mit,    in   denen  man  die 

'  Ciliarfortsätze  und  Zonutafasern  sehr  gut  wahrnehmen  konnte. 
Gallstrand  (13)  wies  nach,  dass,  wie  im  L«ben  die  Macula  sich 
nnr  durch  einen  dunkleren  Ton  und  durch  einen  weisslichen  oder 
graolicheo  Hauch ,  der  wie  falsches  Licht  bei  Instrumenten  durch 
Reflexion  im  Innern  der  Netzhaut  entsteht,  von  den  übrigen  Teilen 
dra  Grundes  abbebt,  so  auch  frische  Maculae  nach  dem  Tode  keine 
besondere  Färbung  zeigen  und  nur.  so  lange  sie  der  Aderhnut  an- 
lie(C^<  bisweilen  dunkler  erscheinen  infolge  reichlicheren  Pigment- 
epithels an  dieser  Stelle. 

Raehlmann  (27)  betont,  dass  streckenweise  TerdfinnuDg  der 
Blnteäale  in  den  Metzhantgefassen  immer  auf  eine  Wanderkrankung. 
Herdsklerose ,  hinweise.  Bei  allgemeiner  Gefässsklerose  kommt 
sie  in  25  70  'oi".  Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  von  der  In- 
titna  ansgehende  Buckel.  Die  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde 
ist  fQr  die  Diagnose  der  beschriebenen  Veränderungen  der  Netzhaut- 


ü,y,i,a.l,,  Google 


174  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrank  hei  ten. 

artenen  und  Yeneu  nicht  zu  verwenden,  und  auch  im  aufrechUn 
Bilde  gebort  Aufmerksamkeit  dazu,  die  verengten  Steifen  zu  ent- 
decken. Wo  Verdacht  auf  Sklerose  besteht  und  namentlich ,  wo 
weisse  Flecke  u.  s.  w.  sind,  mass  man  jedes  Ge^s  absuchen.  Ge- 
legentlich findet  man  schon  bei  20-Jäbrigen  Herdsklerose.  Die  Herde 
finden  sich  gewöhnlich  in  der  Nähe  einer  Teilungseteile  der  Arterie 
oder  Vene.  Eine  bevorzugte  Stelle  ist  der  TIreprung  aus  der  Arteria 
centralis.  Je  rechtwinkliger  die  Al^renzung  ist,  desto  eher  wird  aie 
Sitz  der  Erkrankung.  Es  kommt  perlschnurartiges  Aussehen  vor. 
In  Venen  finden  sich  häufig  Ektasieen  peripher  von  Verengerungen. 
Verengte  Stellen  in  Venen  finden  sich  oft  da,  wo  sie  sich  mit  Arterien 
kieuzen.  Treten  Blutungen  am  hinteren  Pol  auf,  so  sind  oft  Herd- 
erkrankungen in  den  zuführenden  Qefässen  sichtbar.  Infiltration  der 
Netzhaut  in  der  Macula,  besonders  die  weissgrflnliche  Verftrbang 
daselbst,  igt  wohl  ausnahmslos  durch  Gef^iserki^nkung  bedingt.  Die 
feinen  Gefässchen,  welche  von  der  Papille  zur  Macula  fQhren,  sind 
fOr  gewöhnlich  kaum  zu  sehen,  dann  aber  stark,  weiss  gesäumt  und 
zeigen  Einschnörtingen  der  Blutsäule.  Arterien-  und  peripherer  Venen- 
puls sind  häufig.  Letzterer  fehlt  bei  gleichzeitiger  Mitralinsuffieienz, 
die  Venen  sind  dann  geschlangelt.  Bei  Schrumpfniere  und  Aorten- 
insufficienz  sind  die  Venen  gestreckt,  zeigen  dann  aber  öfter  Ein- 
BchnOrungen  da,  wo  sie  Arterien  kreuzen,  und  peripheren  Puls. 


d)  Llehtsinn.   Farbensinn.   Farbenblindheit. 

1)   Ballaban,  T.,  (Jeher  objektive  FarbeDphäoomene.    (Polnisch).     PoaUp 

okul.  Nr.  9. 

2*)  B  1 0  k ,  D.  J.,  Eenige  optnerkingeu  omtrent  de  keuringtreglemeaten  voor 
militairea.    Mederl.  Tijdschr.  v.  Ggq,  I.  p.  382. 

3*]  — ,  Het  onderzoek  »aar  het  onderacheidingsverDiOgen  van  kleuren  bij  de 
Eon.  Ned.  Harine  (Die  VnterBuchnngametboden  der  Farben nnteracheidung 
bei  der  KOn.  NiederlKud.  Marine).    Med.  Weekblad.    August. 

4'')Brocn,  Sur  la  vieion  des  eignauz  colords  et  lei  epreuves  de  la  percep- 
tion  coloi-^e,    Annal.  d'Ocnliat.  T.  CXSVII.  p.  265. 

5)  C  o  1  o  in  b  o ,  Misure  eperimentali  dell'  emeralopia  e  de)  torpore  retinico. 
Parte  II.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ocnlistica  di  NapotL 
XXX.   p,  740. 

0*) Edridge-Green,  On  the  necesiity  far  the  use  of  color  namea  in  a 
test  for  color  hlindneu.     Ophth,  Record.  p.  637. 

7*) — ,  Some  obäerTations  on  the  visutil  putple.  (Ophtb.  Society  of  the  Uni- 
ted Kingd.).    Ophth.  ReTiew.  p.  90.    (a.  Abschnitt  ,  Physiologie  ■). 

8*) — ,  Hequirementa  of  a  test  for  colour-blindness.    Ibid.  p.  81. 
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9*)Ev  eraboBch,  Ceber  pr^tJacbe  Prtlfuug  des  FarbeniinneH  mit  den  beim 
Eisenbahnbetriebe  gebr&nc blichen  Signallichten).  (5.  Vera,  des  Verbandes 
dentscher  Eisenbahn  Ante).     MOncb.  med.  Wochenschr.   S.  1636. 

10*j  Harm  Ein,  Btshop,  A  new  $cotometer.    Lancet.   Jnly  1*2. 

ll*)Hoor,  Apparat  zur  PrQfung  des  Farbensinnes.  (Ungarisch).  Szeniäszeti 
lapok.    Nr.  59. 

I2*)Roselli.  R.,  II  daltonismo  infantile.  (lÜVl,  Congresio  dell' Assoc.  oftalm. 
ita).).  Ännati  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Glinica  Oculistica  di  Napoli. 
T.  XXXI.    p,  706. 

18*)  S  u  1  z  e  r,  Snr  la  vision  des  siguauz  colorea  et  les  äpreuves  de  la  d^ecbro- 
matopsie.  Cliniqne  Opht  Nr.  2  nnd  6,  Ännal.  d'Ocnliat  T.  CXXVIl.  p.  289, 
Recneil  d'Opht.  p.  29,  B1,  105,  167,  221,  851,  411,  S83,  645,  710  et  Eevne 
generale  d'Opht.  Nr.  6,  8  at  9.    (Bericht  über  Broca  siehe  Nr.  4). 

U*)WiltiamB,  Progreaa  toward  greatet  uniformitjr  in  the  ezamination  of 
the  viaion,  color-sense  and  hearing  of  railroad  emplojeit.  Transact-  of  the 
Americ.  Ophth.  Society.    Thirtj-eight  Annnal  Meeting,  p.  G39. 

Broca  (4)  gibt  «ine  Theorie  der  Blenden  vor  Lichtquellen 
und  weist  daninf  hin,  dass  optische  Signale  in  1  km  Entfernung 
pnnktfönnig  erscheinen.  Ferner  ist  zn  beachten,  dass  ein  f(ir  die  ein- 
zelnen Farben  verschiedener  photochromatischer  Zwischenraum  zwi- 
schen Licht-  nnd  Farbenwahmehmung  bei  schwacher  Helligkeit  be- 
steht. Bot  ist  in  dieser  Beziehung  die  günstigste  Signalfarbe. 
Verf.  empEehlt,  ein  Loch  von  0,1  mm  Durchmesser  vor  einer  Pe- 
troleamfiamme  zur  PrQfnng  der  TQcbtigkeit  hinaichtiich  Unter- 
scheidung farbiger  Signale  zu  verwenden. 

H  a  r  m  a  n  'a  (10)  Scotometer  ist  eine  Scheibe  mit  Farbenvier- 
ecken hinter  einer  durchlochten  zweiten  Scheibe.  Sie  dient  zur  Mes- 
sung des  zentralen  und  peripheren  Farbensinns  und  kann  in  die 
Westentasche  gesteckt  werden, 

[R  o  s  e  1 1  i  (12)  untersuchte  Kinder  von  4 — 12  Jahren  auf  Farben- 
empfindung,  unterscheidet  die  wahre  Farbenblindheit  von  der  Far- 
bennnkenntnls.  Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  er  folgende  SchlUsBe: 
Je  jünger  die  Kinder  sind,  um  so  leichter  findet  man  unter  ihnen 
farbenblinde;  die  Unterscheidung  der  Farben  steht  bei  ihnen  im  ge- 
raden Verhältnis  zur  Entwicklung  der  Intelligenz.  Die  Farbenempfin- 
dnng  entwickelt  sich  rascher  beim  weiblichen  Geschlecbte  als  beim  männ- 
lichen. Zuerst  tritt  die  Empfindlichkeit  für  rot,  dann  für  violett  auf.  Alle 
Kinder,  welche  Dyschromatopsie  aufwiesen,  wurden  durch  Uebung  fßt 
Farben  empfindlich,  so  dass  Verfasser  bei  den  Kindern  bloss  eine  Un- 
kenntnis der  Farben  annimmt.  Er  glaubt,  dass  bei  Erwachsenen  der 
Daltonismns  durch  einen  absoluten  Mangel  der  Uebung  bedingt  sei 
und  deshalb  die  nervösen  Elemente  für  die  Grundfarben  einer  später  ein- 


u,y,i,a.l,,  Google 


J76  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkratibbeiten. 

tretenden  und  nicht  einer  angeborenen  Atrophie  heimfallen. 

ObUth,  Trieate.] 

Blök  (2  und  S)  findet  die  Untersuchung  auf  Farbenblindheit 
nicht  ausreichend  für  die  FrUfung  des  Marlne-Personals ;  er  \TiU  eine 
Untersuchung  auf  centrale  Farben-Skotome  hinzugefügt  haben  und 
zwar  mittelst  der  B  r  o  c  a'schen  Lampe  oder  mittelst  derjenigen,  welche 
Donders  schon  vor  vielen  Jahren  zu  demselben  Zwecke  ange- 
geben hat. 

Nach  Edridge-Green  (6,  7  und  8)  soll  bei  der  Präfong  des 
Farbenstonett  die  Benennung  der  Farbe  verlangt  werden.  Verf. 
unterscheidet  Farbenblinde  mit  verkürztem  Spektrum  und  Farbenvet- 
wechsler,  denen  einzelne  Empfindungseinheiten  abgehen.  Der  Farben- 
tüchtige  sehe  6  Farben,  der  Farbenblinde  je  nachdem  nur  5,  4,  3, 
2  oder  1. 

Eversbusch  (9)  bezeichnet  die  Prüfung  des  Farbensinn« 
mit  seiner  Laterne  für  besser  als  die  Prüfung  auf  der  Strecke,  weil 
die  Vorführung  der  Zeichen  Schlag  auf  Schlag  erfolgt,  und  man  auch 
durch  Einschaltung  anderer  Farben,  namentlich  von  Blau,  verhüten 
kann,  dass  der  Prüfling  sich  mittelst  der  Helligkeitsuuterschiede  hilft 

[H  o  0  r  (11)  modifizierte  der  Laterne  von  Eversbusch  in  der 
Weise,  dass  er  zur  Beleuchtung  den  elektrischen  Strom  anwendet.  Er 
benutzt  dasselbe  vorteilhaft  zur  Untersuchung  des  Farbensinnes 
bei  Eisenbahnangestellten.  v.  Blaskovicz]. 

William  (14)  berichtet  Über  die  von  amerikanischen  Babnei 
angewandten  UntersnehnngSTerfahren  der  Sinnesorgane  bei  ihr» 
Beamten. 

e)  Gesichtsfeld. 

l')Coolter,  The  valne  of  perimetry.  Ophtb.  Eeiiew.  p.  1.  (Nichts  Neoes). 
2)  G  all  US,  Zur  Frage  der  Ringscotome.  Zeitscbr.  f.  Angenh«ilk.  TU.  S.S61. 
3*)BDmmelBheiin,  Die  Beduatung  der  Objektgrttsaa  fQr  die  Auadehniug 

der  Geaichtafeldgrenzen.  Elin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XUl.  Bd.  II.  S.  372. 
4*)Kiiapp,  The  desirabilit;  of  a  uniform  notation  of  tha  meridiuu  of  tbe 

eye  and  thoBe  of  tbe  viaual  field.    TranBact.  of  the  Americ.   Ophth.  Society- 

XXXVIll.  (a.  Abachnitt  a). 
5*)Levi.  E.,   Ueber  das  Sehen    farbiger  Flachen    im  Geaichttfeld.    Ophlb. 

Klinik.  Mr.  16. 

6)  Pes,  Preaentazioua  di  nn  nuovo  modello  di  perimetro  oon  moviineiiti  i 
Cursore  di  manoTclIa.  (XVI.  Cougresso  dell  Absoc.  oftalm.  ital.).  Ann^ 
di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ocnlistica  diNapoli.  XXXI-  p. 731-788. 

7)  RaaaB,  v..  Das  Oesiobtafeld  bei  funktionellen  Nervenleiden.  Leipiig  o- 
Wien.   F.  Deutsch. 
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EI*)Waldeck,   Ueber  du  Abb&ngigkeitsverhUtnu  der  Oeaichtofeldgreniea 

TOS  der  ObjektgrOuQ.    laang.-Qisa.   Bonn. 
9*)Wet  t  end  orf  er  j   üeber  konzentriacb-zonuläre  Getichtefalddefekte   des 

ffl7i)piscbeii   Augea,    Deutscbm  anu'B  Beikftge  z.  prakt  Angenbeilk. 
i         Heft  47.  S.  33. 

I  Hnmmelsh  ei  in  (3)  und  Waldeck  (8)  fanden,  dass  die 
I  6nue  des  Geslehtsfeldes  mit  der  Grösse  der  Probe  hinausrdckt. 
I  Die  ftbsolate  Grenze  nasalwärts  wird  mit  einem  Quadrat  von  15min''  er-, 
reicht,  während  schläfenwärts  die  Äuaaengrenze  mit  der  Grösse  der 
Probe  fortdauernd  wächst.  Bei  den  üblichen  Prohen  zwischen  5  und 
20  mm*  kommt  deren  Grösse  nur  für  den  temporalen  und  senkrechten 
DQteren  Bereich  in  Betracht.  Schläfenwärts  bedingen  diese  verschieden 
grogseo  Proben  (zwischen  5  und  20  mm  Seite)  einen  Unterschied  von 
5—8*,  unten  Ton  5*  innen  von  2 — 3"  oben  von  1°.  Bei  ganz  kleinen 
Proben  werden  die  Grenzen  erheUich  enger.  Ein  starker  Abfall  er- 
folg bei  0,5  mm*  oder  1  mm  '.  Der  Unterschied  ftlr  0,5  und  2  mm' 
ist  Daaenwärts  geringer  als  schläfenwärts. 

Levi's  (5)  Kranke  nahm  plötzlich  ohne  vorausgehende  Ver- 
inlaasnng  anter  Flockenseben  zuerst  mit  dem  einen,  dann  anch  mit 
dem  anderen  Äuge  schwarze  Flecke  wahr,  die  später  sich  in  rote 
Ter  wandelten.  Auf  dem  rechten  Auge  sieht  sie  nach  aussen  unten  vom 
fixierten  Objekt  einen  rundlichen  Fleck  von  feurigroter  Farbe  mit 
etemartigen  zuckenden  Strahlen.  Die  Grösse  ändert  sich  mit  der 
Hiation,  beim  Lesen  erbsengross  ist  sie  heim  Fernsehen  fKnfmark- 
]  atOckgross.  Xachts  bekommt  der  Fleck  einen  blauen  Saum.  Anstren- 
;  gnng  des  Auges  beim  Arbeiten  macht  den  Fleck  auffälliger.  Links 
'  tritt  der  Fleck  meist  ganz  aussen,  bisweilen  auch  nach  oben  vom 
Tiiationspunkt  nur  beim  Blick  ins  Helle  auf;  Nachts  ist  er  nicht 
Torhanden.  Rechts  bestand  H  =  1  D,  Durch  sehn  ittssebscharfe,  links 
mit  —  cyl.  3  D  axe  +  80"  S  =  Vi-  Der  Augen hintergrund  war 
normal.  Das  Gesichtsfeld  zeigte  rechts  ein  relatives  Skotom  für  weiss 
lad  blau  nach  aussen  unten,  links  ein  kleines  relatives  Skotom  ge- 
rade nach  oben,  beide  entsprechend  der  Lage  der  farbigen  Flecke  im 
Gesichtsfelde.  Verf.  nimmt  einen  Herd  in  der  Netzhaut  an,  trotz- 
dem davon  nichts  zu  sehen  ist.  (E>s  handelt  sich  höchst  wahrschein- 
lich um  Herde  fnnktioneller  Chorioretinitis,  wie  sie  V  e  r  f.  beschrie- 
ben hat).  Nur  das  Nervensystem  bot  anfangs  einige  leichte  Symp- 
tome: Leichtes  Zittern  im  Orbikularis  beim  Augenachliias  und  an  der 
to^estreckten  Zunge  sowie  im  Fascialisgebiet  bei  angestrengtem 
Mundschluss.  Die  ßeistreflexe  waren  lebhaft.    Die  Tastempfindung  an 

Jihinberichl  r.  OphtbilmologlB.  XXXIII.  IBOl.  12 


L.eui'^Ic 


]^78  Pathologe  und  Therapie  der  An^fenkruikheiteii. 

der  Bindebaut  war  anfangs  deutlich,  später  zweifelhafterweise  henb- 
gesetzt.  Sonstige  Symptome  von  Hysterie  bestanden  nicht.  Die  Be- 
handlung beseitigte  diese  nervösen  Erecheinungeu,  hatte  aber  auf  die 
Skotome  nicht  den  geringsten  Einfluet. 

;Nach  der  Auffassang  von  G  a  1 1  u  s  {2)  stellen  die  Bingskotome, 
die  Folgen  eines  Voi^anges  dar,  der  den  Sehnerven  am  intrakruiiel- 
len  Ende  des  Foramen  opticum  oder  im  Canalis  opticus  seknndär 
angreift 

Wettendorfer{9)  hat  bei  allen  myopiscliflii  Ängeu  mit  mehr 
als  6  D  und  bei  vielen  mit  geringerer  Uyopie  eine  konzentrisch  snm 
Fixationspunkt  verlaufende  ringförmige  Oesiehtszone  mit  wesenÜicb 
herabgesetzter  Empfindlichkeit  fOr  Weiss  und  Rot  gefunden.  Der 
Grad  wechselte  von  blosser  Verdunklung  bis  zum  Skotom.  Einmal  han- 
delte es  sich  um  eine  an  den  blinden  Fleck  anschliessende  Zone,  an- 
dererseits um  solche  in  der  äusseren  Gesichtsfeldperipherie.  Letztere 
passten  sich  der  äusseren  Form  des  Gesichtsfeldes  an.  Zahl  und  Aus- 
dehnung standen  nicht  im  Verhältnis  zum  Grade  der  Eurzsichtigkeit, 
nur  war  dies  bei  den  an  dem  Gfirtel  des  blinden  Fleckes  gel^enen 
der  Fall.  Ophthalmoskopische  Veränderungen  fehlten.  Trotz  Ausfall«! 
im  Gürtel  des  blinden  Flecks  braucht  die  zentrale  Sehschärfe  nicht 
rermindert  zu  sein.     Die  Ausfälle  sind  unabhängig  vom  Älter. 


f)  Augenstellnng.    Mnskelgleiefagswicht.   Schlfilen. 

1*)  Black,  NehoQ,   A  eirople  and  effective  method  of  determining  the  de- 

gree  of  deviation  in  aquint    (Chicago  Ophtb.  and  Otalog.  Societj).  Opbtk 

Record.  p.  571  und  589. 
2)   Duuring,  G.F.,  Eenige  verböte  ciogen  op  steteoacopiscb  gebied.   Nedeil. 

Tijdechr.  y.  Gen.  I.  p.  389. 
3*)Howe,    On  tbe  confuiion  in  methods  of  numbering  and  neing  prius*. 

Tranaact   of  tbe  Americ.  Ophtb.   Societj.    Tbirtj-eight  Annual  Meeting. 

p.  654  and  Ophth.  ßecord.  p.  473.    (Nicht«  Neues)- 
4*)lmbe7t,    lllasion  de  mouvement  du  cbamp  visuel,  due  ä  ia  fatigne  du 

museles  de  l'oeil.  (Society  de  Biologie).  Annal.  d'Oculiat  T.  CXXVIIL  p.GO. 
5)   F  a  n  u  i ,    Ud  duovo    appareccbio   per  la  detenuiDazione  dell'  eteroforia. 

(XVI.  Congr.  dell'  Aseoc.  oftalm,   ital.).    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  dells 

Clinica  Oculistica  di  Napoli.    XXXI.    p.  731. 
6*)Po»ey,  Campbell,  A  coquille  to  aid  in  the  detection  of  diplopia.    (Col- 
lege of  Phyaic.  of  ?hiladelphia.  Section  on  Opbtb.).  Opbtb.  Record.  p.  84ä 
7*)Rämj',   Applications  da  diploscope  au  diagnoetic  et  an  traitement  dH 

alterationa  de  la  vision  binoculaire,     Recueil  d'Opht.  p.  1,  70. 
8*)  — ,  Strabiame  convergent  des  presbytea  on  diplopie   fonctionelle,   Saite  dei 

applicatjone  du  diploacope.    Ibid.  p.  582. 
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@a)Rem7,  Simulation  de  diplopie.    Ibid.  p.  644. 

9')Taclierin&k,  Ü.,  üeber  einige  neue  Methoden  inr  UnterBDchnng  Schie- 
lender.    Centialbl.  f.  prakt.  Angenheilk.    November  und  Dezember. 

10*)SaTage.  The  decentering  of  lenaea.  (Ämeric.  med.  AiBOC.  Section  on 
Opbth.)-    Ophth.  Record.  p.  404. 

It)  Simon,  Ueber  den H e r i n g'scbeu  Fallversncb  bei  Strabiamas.  Centralbl. 
f.  prakt.  Angenbeilk.  Aaguat. 

12»)  Wejrmann,  Ocnlar  paralyBia.    Opbth.  Record.   p.  83. 

Blsck's  (1)  Verfahren  der  Hessnng  des  Sehlelgrades  ist  du 
bekaante,  das  nicht  schielende  Äuge  fixieren  zu  lassen  und  die  Stel- 
Ittun  des  BcfaielendeD  durch  das  Homhautspiegelbild  einer  elektrischen 
Lampe  zu  bestimmeD.  Den  Ort  der  Lampe  liest  man  auf  einem  Mass- 
itabe  ab,    welcher  die  Tangente  des  Schielwinkels  angibt. 

Poaey  (6)  benutzt  eine  Mnsehelscliale  tod  geflrbtem  Qlsfi^ 
welche  die  ganze  Augenhöhle  deckt,  zur  Untersuchung  auf  Doppelt- 
sehen. 

K  e  m  ;'b  (7  und  8)  Dlploskop  soll  teils  zur  Feststellung,  ob  zwei- 
BDgiges  Sehen  vorhanden  ist  und,  wenn  nicht,  zur  Erlemnng  desselben 
dienen,  teils  zur  Aufdeckung  von  Vorspiegelung  einäugiger  Blindheit 
oder  Schwachsichtigkeit.  Der  untersuchte  sieht  nach  einer  ans  vier 
Bnchstaben  (Gare)  bestehenden  Sehprobe.  Zwischen  ihm  und  dieser 
befindet  sich  ein  Schirm  mit  zwei  Löchern,  so  daes  jedes  Auge  durch 
dieselben  Je  zwei  Buchstaben  den  ersten  (Q)  nnd  dritten  (B)  oder 
deE  zweiten  (A)  und  vierten  (E)  der  Probe  sehen  kann.  Durch  Vor- 
setzen von  Prismen  kann  man  erzielen,  dass  statt  G-ARE:  GßAE  oder 
Ä6ER  oder  AEQR  gesehen  wird.  Je  nach  der  Entfernung  der  LS- 
cher  sehen  die  Augen  gekreuzt  oder  gleichseitig.  Die  Löcher  haben 
20  mm  Durchmesser  nnd  sind  entweder  60  mm  oder  33  mm  von 
rinander  entfernt.  Sie  befinden  sich  in  einer  Platte  vor  einer  8  cm 
langen  Rfihre,  Ein  45  cm  langer  Stab  ti^t  eine  Kinnstfitze,  welche 
den  Ort  des  Untersuchten  sichert.  Der  Stab  tr^t  ferner  einen  Schirm, 
welcher  verbotet,  dass  ein  Auge  Buchstaben  sieht,  die  es  nicht  sehen 
soll.  Man  kann  so  von  GARE  z.  B.  G  und  E  unterdrflcken.  Die 
Platte  ist  um  die  Achse  der  Röhre  drehbar.  Die  Löcher  mit  grösserer 
Entfernung  liegen  in  dem  einen  Durchmesser,  die  mit  kleinerer  in  dem 
dazu  senkrechten.  Schliesat  man  ein  Löcherpaar,  dreht  das  andere  in 
eine  schräge  Richtung  und  bringt  an  Stelle  der  Sehprobe  eine  Probe 
mit  zwei  Buchstaben  übereinander,  so  wird  der  obere  vom  einen,  der 
untere  vom  anderen  Auge  gesehen.  Mau  kann  femer  einrichten, 
dass  von  drei  Buchstaben  je  einer  von  beiden  Augen,  die  beiden  an- 
deren von  je  einem  Auge  gesehen  werden.    Dies  kann  zur  Aufdeckung 

12* 
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Tor^etäaschten  Doppettsehens  dienen,  Verf.  fOhrt  besonders  Doch  du 
Vorkommen  ron  Strabismus  convergens  bei  Presbyopen  an,  worauf 
bereits  Referent  aufmerksam  gemacht  hat.  (Das  Prinzip  des  Diplo- 
skops  ist  identiech  mit  dem  vom  Referenten  im  Jahre  1878  an- 
gegebenen Pseudoskop,  t.  Qraefe's  Ärch.  f.  Ophthalm.  XXFV.  1. 
Ö.  45    und    4.    S.  48  und  67). 

Tschermak  (9)  beschreibt  folgende  drei  difFerentialdiagnosti- 
sehe  Untersuchnngfimefchoden :  1)  die  BesthninnDg  der  Schielstellnng 
mit  Schielaugen-Nachbild.  Die  Forea  des  Schielauges  wird  mit  d«n 
Kachbilde  einer  Flamme  eines  farbigen  O^enstandes  versehen,  daim 
fixiert  das  bessere  Äuge  eine  Nadel  auf  einer  senkrechten  Wand  in 
Tölliger  YerkOrzung  und  man  sucht  mit  einer  Beistiftspitze  oder  sonst 
einem  Gegenstände  den  Ort  des  Nachbildes  des  Schielauges  auf  der 
Wand  auf.  Die  Schielablenknng  erweist  sich  in  der  Regel  als  eine 
dreisinnige.  Die  Scbielstellung  wechselt  nicht  unbeträchtlich;  2)  Prt- 
fling  auf  Korreapondenz  oder  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft  mit 
Nachbilder- Er eus.  Die  Fovea  des  einen  Auges  wird  mit  einem  seok- 
rechten,  die  des  anderen  mit  einem  wagerechten  Nachbilde  versehen, 
und  es  fragt  sich,  ob  beide  zu  einem  Kränz  vereinigt  werden  oder 
nicht.  Im  letzteren  Ftille  kann  man  die  Stelle  im  fixierenden  Auge 
aufsuchen,  welche  an  der  gleichen  Stelle  verörtlicht,  wo  das  Nachbild 
der  Schielfovea  liegt;  3)  Prafimg  auf  Harmonie  oder  Disharmonie 
mit  unokularen  Lichtzeicbeu  fQr  das  Schielauge.  Man  lässt  auf  die 
Stelle  des  Schielauges,  welche  zusammen  mit  der  Fovea  des  Fixier- 
auges eingestellt  wird,  von  einer  Flamme  (die  fdr  das  Fixiersuge  vei^ 
deckt  ist)  oder  einem  Spiegel  ein  Bild  fallen  und  stellt  fest,  ob  die- 
selbe an  den  gleichen  Ort  (oder  unmittelbar  darunter)  verlegt  wird, 
wo  der  Eindruck  der  fixierenden  Fovea  liegt.  Auf  diese  Weise  er- 
gehen sich  drei  Gruppen:     1.  Motorisch   abnorm,  sensorisch  normal 

2.  motorisch  und  sensorisch  abnorm,  aber  Harmonie  beider  Anomalieen, 

3.  motorisch  und  sensorisch  abnorm  und  Discrepaaz  beider  Anomalieen. 

W  e  y  m  a  n  n  (12)  wehrt  sich  gegen  D  u  a  n  e  (s.  d.  Her.  f.  1901. 
S.  165),  dass  seine  dritte  Hegel,  Lähmung  der  sehiefen  Angenmnskeli 
und  des  geraden  änaseren  erzeuge  gleiehnamlges  Doppeltsehei, 
die  der  fibrigeo  gekreuztes,  decke  alle  nicht  komplizierten  Fälle. 

Im  her  t  (4)  beobachtete,  dass,  wenn  ein  hoch  im  Büchfeldfl 
gelegener  Pnnfat  fixiert  wurde,  dieser  nach  einiger  Zeit  sich  nach 
hinten  zu  hewegen  schien,  und  erklärt  dies  durch  die  Annahme,  dass 
die  Ermüdung  der  Muskeln  eine  stiärkere  Innervation  erfordere,  um 
die  entsprechende  Lokalisation  auszulösen. 


u,y,i,a.l,,C.OOglL- 


HeuuDg  des  Papülorreflexes.  181 

SftTage  (10)  macht  ausgiebigen  Gebrauch  von  TerBelÜebimg 
der  Glisermlttelpiuikte  nicht  bloss  bei  Insufficienz,  Presbyopie  u.  s.  w. 
Bei  Eataphorie  und  Hyperphorie  soll  die  VerschiebuDg  jedesmal  auf 
dem  betroffenen  Auge  geschehen.  (Es  ist  aber  nicht  ereichtlich,  wie 
sich  Kataphorie  des  einen  von  Hyperphorie  des  andern  Auges  unter- 
scheidet). 


S)  PDpille.  ABgenreflex.  Simnlatioa.  Flaorescein.   Tonometer. 

I*)Bacb,  Zur  Methodik  der  Pupillen  anterauchung.  Deutsche  med.  Wo  eben - 
sehr.  Nr.  23. 

2*)  B  e  c  h  t  e  [  0  w  ,  v.,  Deber  den  Augeureflez  oder  das  Augenphänomeu.  Nen- 
toloK.  Centralbt.  S.  107. 

»*]BenBon,  The  valne  of  the  fluoreacein  teak    Opbth.  Review,  p.  121. 

4*)Dupout,  laBtmmentB  pour  provoquet  et  meiuier  le  refleie  popillaire. 
iSoci^te  de  Neurologie,  sü.  ]5  mai).  Revue  generale  d'Opht.  p.  515  et  Re- 
cueil  d'Opht.  p.  688. 

S*)  E  n  g  e  1  m  H  n  u,  A. ,  Touometriache  Uaterencbungen  an  gesunden  and 
kranken  Angeu.    Inaug.-Diuert.   Dorpat 

e')Haab,  Der  Himrindenreaei  der  Papille.  Ärcb.  f.  Äugenheilk.  XL  VI.  S.  1. 

7'}H{Ibs1  in,  V.,  Zum  Nachweis  der  Simulation  bei  Hysterischen  und  Ün- 
fallskrankan.     Manch,   med.  Wochenschr.  S.  1521. 

6*)Landolt,  Differential  diagnostic  hetween  ptosia  and  orbicnlar  apaam, 
and  between  paraljtic  ptosis  and  hjsterical  ptosia.  International  Clinici. 
Vn.  11  aer. 

9*)Matuasoweky,  Ueber  filindheitaimulation  mit  Demonstration  des  Si- 
mulanten. (Geaellsch.  der  Marineärzt«  in  Nikolajew  1900/1901).  Medic 
Pribawl.  k  Morsk.  Sbom.   Fehi-uar, 

10)  He;  erh  of,  Albrecht  t.  Oraefe's  Lidachlussreaktion  der  Pupille.  Klin. 
Honatsbl.  f.  Äugenheilk.  S.  245.  <a.  Abschnitt  ,  Physiologie ■). 

11]  — ,  Zur  Geacbichte  der  .Lidschlussreaktien'  der  Pupille.  Berlin,  klin.  Wo- 
ebeniclu'.  Nr.  5.   (s.  Abschnitt  .Physiologie*). 

12)  Piltz,  J.,  Ueber  paradoxe  Pupillenreaktion  auf  Licht.  Ein  ungewöhn- 
licher Fall  von  Papillen  Verengerung  bei  Entfernung  der  Lichtquelle.  (Pol- 
nisch).    Gazeta  lekarska  Nr.  33. 

13*)  — ,  Die  paradoxe  Pupillenreaktion  und  eigene  Beobachtung  von  Yerenge- 
Tung  der  Pupillen  bei  Beschattung  des  Auges.  Neurolog.  Centralbl.  S.  938, 
1012  und  lOM. 

14*)Remy,  Simulation  de  la  diplopie.  Recueil  d'Opht.  p.  €44.  (a.  oben  unter  f). 

13*)  S  c  h  i  r  m  e  r ,  0.,  Zur  Methodik  der  Fupillenunterauchung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.    Nr.  13. 

1B*|— ,  Noch  einmal  die  Methodik  der  Pupillenuntersuchuug.    Ebd.  Nr.  2$. 

1')  Sterling,    üeber  neue   Pupillenphänomene,     (Polnisch),     Eronika  le- 
karska.   Nr.  15. 
Dupont  (4)  hat  einen  Erzeuger  des  Fnplllarreflexes  angegeben, 

anwendbar  t^^3ber   ucd  bei  bettl^erigen  Kranken.     Auf  das  Auge 
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gesetzt  gibt  er  den  konsensuelleD,  anf  die  Schläfe  den  unmittelbaren 
Reflex.  Ferner  zeigte  Verf.  eine  Vorrichtung,  welche  die  TiUdgkeit 
des  Pupillarreflezes  mittelst  eines  chronometrischen  Pendels  misst, 
der  in  Vioo  Sekunden  die  Eoef&zienteD  des  PupiUarreflexes  jedes  ein- 
zelneo  Auges  angibt. 

Bach  (1)  empfiehlt  die  Untersaehniig  der  FnpiUe  bei  Oaslicht, 
während  der  Untersuchte  Ober  den  Kopf  des  Beobachters  in  die 
Feme  sieht.  Verf.  meint  femer,  wenn  bei  Tabes  und  Paralyse  die 
Störung  in  der  zentrifugalen  Bahn  sitze,  wie  Schirmer  wolle,  so 
mQsste  die  Pupille  der  stärker  erkrankten  Seite  weiter  sein,  was  nicht 
der  Fall  sei. 

Nach  Schirmer  (15  und  16)  ist  die  PupIllenunteraDChimg  bä 
Tageslicht  anszufBhreu,  weil  die  Pupillenweite  des  vollständig  ange- 
passten  Auges  bei  Helligkeiten  zwischen  100  bis  1100  Meterkenen 
stets  die  gleiche  ist.  Ersteres  ist  die  Helligkeit  an  jedem  gut  be- 
leuchteten, aber  nicht  von  der  Sonne  beschienenen  Fenster,  letzteres 
die  eines  sonnigen.  Wie  sich  die  Pupillen  eines  dem  Tageslicht  an- 
gepassten  Auges,  wenn  sie  plötzlich  ins  Dunkelzimmer  kommen,  ver- 
halten, wissen  wir  dagegen  nicht.  Die  kOnstliche  Beleuchtung  ist  auch 
keineswegs  immer  gleich  und  der  Einäuss  dieser  Ungleichheit  ist 
unter  solchen  Umständen  nicht  bekannt.  Pupilleonnterschiede  misst 
man,  indem  der  Kranke  1  m  entfernt  dem  Fenster  gegenOber  sitit 
Darauf  wird  erst  ein  Auge,  dann  das  andere  verbunden  und  jedesmal 
nach  zwei  Minuten  die  Weite  mittelst  daneben  gehaltenen  Massgtabi 
gemessen,  der  eine  Stufenfolge  von  Pupillengrösse  zeigt.  Nur  bä 
Verschluss  des  zweiten  Auges  lassen  sich  Störungen  im  zentripe- 
talen Teil  des  Reflezbogena  sicher  nachweisen.  Darauf  wird  die 
Reflexerregbarkeit  geprüft,  die  unmittelbare  und  die  konsensuelle  so- 
wohl bei  verschlossenem  als  offenem  zweiten  Auge.  Eine  Störung  in 
den  zentrifugalen  Fasern  einer  Seite  ist  anzunehmen,  wenn 

1)  bei  Belichtung  beider  Augen  die  Pupillen  ungleich  weit  sind  und 

2)  bei  Prüfung  der  Lichtreaktion  die  Pupille  eines  Auges  träger 
antwortet,  als  die  des  anderen,  gleichgültig,  ob  mittel-  oder  unmittel- 
bar gereizt  wird. 

Eine  Störung  der  zentripetalen  Fasern  einer  Seite  liegt  vor,  weao 

1)  von  einem  Auge  eine  abnorm  schwache  Lichtreaktion  beider 
Pupillen  ausgelöst  wird,  während  vom  anderen  Auge  aus  beide  Pa* 
pillen  normal  auf  Licht  antworten  nnd 

2)  wenn  die  physiologische  Pupillenweite  dieser  Seite  abnorm 
gross  ist.     Bei  Oeffnung  beider  Augen  sind  im  allgemeinen  ihre  Pu- 
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pUIen  gleich  weit. 

Normale  FoptllenweiU  spielt  zwischen  2 — 4  nim.  Es  ergeben 
aich  vier  Aufzeichnungen: 

Beide  Ängen  offen  R  = ;  >  oder  <  L. 

Ein  Auge  geschlossen  R  =  P  L  =:  ? 
unmittelbare  Reaktioo  R  =  ?  L  =  ? 
mittelbare  ,  R=?     L  =  ? 

Verf.  zieht  den  Ausdruck  .Reäextaubheit*  der  , amaurotischen 
Starre*  vor,  weil  ereterer  besagt,  dass  von  dem  betreffenden  Auge 
aas  keine  Reaktion  ausgelöst  wird. 

H  a  a  b  (6)  druckt  seine  Veröffeutlichnngen  über  den  Himrlnden- 
reflex  der  Papille  noch  einmal  ab  und  wendet  sich  dann  gegen  die 
fieddaeus'sche  Auffassung  davon,  indem  er  betont,  dass  dieser  Reflex 
nichts  mit  der  Akkommodation  zu  tun  hat  und  auch  nur  sehr  wenig 
die  Beurteilung  der  hemiopischen  Pupillenreaktion  beeinäusst.  Beim 
Sitz  der  Hemiopie  im  Hinterhaupt  fällt  der  Himrindenreflex  der 
betreffenden  Seite  fort ,  bei  TraktuszeratSrung  ebenfalls.  Sind  bei 
oDTerletzten  Sehfasem  die  zentripetalen  Pupillenfasem  zentralwärts 
Tom  Ghiasma  zerstört,  so  {eillt  der  Lichtreflez  von  den  betroffenen 
Netzbautfaälftea  aas.  Hier  kann  vielleicht  der  Himrindenreöez  von 
diesen  Netzhanthülften  aoe  erfolgen.  Wären  die  zentripetalen  Bahnen 
de*  Eimrindenreäezea,  die  wir  noch  nicht  kennen,  allein  gestört,  so 
könnte  ein  faemiopischer  Ausfall  des  Hirorindenreflexes  vorhanden  sein. 
Iregentlber  Heinrich  weist  Verf.  Dach,  dass  die  Pupille  sich  beim 
Beachten  der  seitlichen  Flamme  nicht  erweitert,  wie  dies  geschehen 
mQsste,  wenn  der  Reflex  auf  Verminderung  der  Akkommodation 
beruhte,  sondern  sich  verengt,  und  dass  die  Verengerung  nicht  von 
der  geoaueren  Einstellung  auf  die  Flamme  als  Lichtreflez  herrührt, 
weil ,  wenn  man  eioe  Nadel  vor  einer  Flamme  und  darftnf  die 
Flamme  zentral  fixiert,  sich  die  Pupille  erweitert  und  nicht  verengt. 
Verf.  verzeichnet  eine  Beobachtung  von  Pilz,  dass  die  Pupille  sich 
erweitert,  wenn  der  beachtete  seitliche  Gegenstand  eine  schwarze 
F^he  ist  und  auch  dann,  wenn  man  sich  nur  Dunkel  vorstellt,  wie 
nmgekehrt  die  blosse  Vorstellung  von  Licht  eine  Verengerung  ver- 
ursacht. 

Piltz  (13)  kennt  verschiedene  Formen  paradoxer  Papillen- 
reaktion: 

1)  Die  perverse,  wobei  die  Papillen  sich  beim  Nahesehen  er- 
weitem, beim  Femsehen  verengem. 

2)  Die  scheinbare  paradoze,  wenn  infolge  einer  Irisverändernng 
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Golobom,  die  VereogeruDg  sich  zur  Erweiterung  gestaltet.   (Nut  ein- 
mal beobachtet). 

3)  Die  wahre  paradoxe,  Erweiterung  durch  das  Licht,  Verenge* 
rung  durch  Beschattung  und  zwar 

a)  Erweiterung  durch  Licht  ohne  TOrauagehende  Tereugerung 

b)  mit  Torausgehender  Verengerung, 

c)  Verengerang  auf  Beschattung  ohne  vorausgehende  Erweitening. 

4)  Die  paradoxe  Akkommodationsreaktion  wurde  nur  bei  firnk- 
tionellen  Krankheiten  des  Zentralnervensystenis  beobachtet. 

5)  Die  wahre  paradoxe  Lichtreaktion  ist  sehr  selten.  Vortänschm 
kann  sie  Konvergenz-,  Divergenz-,  Akkommodatious-,  Wärme-,  Orbi- 
cnlaris-,  sympathische  Reaktion  oder  Hippus  der  Pupillen. 

6)  Nach  Äusechluas  dieser  Fehlerquellen  bleiben  5  Beobachtungen: 
Dementia  paraljtica ,  Lues  cerebralis ,  Meningitis  tuberculosa ,  Er- 
schöpfungszustand und  Atropbia  nervi  optici;  sie  kommt  also  nur 
bei  schweren  organischen  Leiden  ror. 

T.  B  e  c  h  t  e  r  e  w  (2)  fand,  daes  der  Supraorbitalnerv  für  die  Ent> 
stehnng  des  Aogenreflexes  von  keiner  besonderen  Bedeutung  ist 
und  dieser  nicht  an  das  Verbreitungsgebiet  des  U.  frontalis  gebundeo 
ist,  sondern  mit  Leichtigkeit  von  der  R^gio  frontotemporalis  der 
Nasengegend,  dem  Arcus  zjgomaticua  und  anderen  Gegenden  des  Ant- 
litzes ausgelöst  werden  kann.  Es  handelt  sich  um  eine  einfache 
partielle  oder  totale  Znsammenziehong  des  Orbicularis,  welche  bedingt 
ist  durch  refiektorische  Einflösse  oder  unmittelbare  Ausbreitung  me- 
cbaniscber  Beize  längs  Periost,  Bändern  und  Muskeln.  Ist  ein  Fa- 
cialis gelähmt,  so  lässt  sich  die  Erscheinung  von  der  andern  Seite 
aus  hervorrufen. 

Landolt  (8)  bespricht  den  diagnostischen  Unterschied  erstens 
zwischen  Lähmnogsptosis,  —  durch  den  Frontalis  ist  die  Augenbraue 
nach  oben  gezogen  —  und  dem  LidBchlüSfi  durch  Orbicalariskrampf, 
wobei  die  Augenbraue  herabgezogen  ist,  und  zweitens  zwischen  Ltb- 
mnngfi-  und  hysterischer  Ptosis.  Der  Kranke  wird  aufgefordert,  dem 
Beobachter  ins  Auge  zu  blicken ;  beide  beugen  dabei  die  Köpfe 
hintenober.  Man  legt  dann  die  Hand  auf  den  Kopf  des  Kranken 
und  zieht  ihn  vornOber.  Bandelt  es  sich  um  Hysterie,  so  wird  die 
Fixation  beibehalten,  indem  sich  die  Lider  heben. 

V.  Hösslin  (7)  hält  das  röhrenförmige  Gesichtsfeld  immer 
fttr  Vortäuschung,  selbst  wenn  es  sich  um  Hysterische  handelt. 

Bens  on  (3)  hat  gefunden,  dass  Flnoreseeln  manche  Homhaot- 
gesehwfire  nicht,  dafür  aber  oft  da  färbt,  wo  keine  GeschwQre  und  keine 
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Epithelverluste  bestehet).  Es  förbt  auch,  wenn  das  Epithel  abgestorben, 
kber  nicht  abgekratzt  int;  es  förbt  ferner,  wenn  eine  Vei^tzung  des 
Epithels  stattgefnnden  hat,  dieses  aber  nicht  entfernt  ist.  Cocain 
bef^nstigt  ebenfalls  die  Färbung.  Bisweilen  werden  aber  aacb  ganz 
Dormale  Hornhäute  gefärbt.  Die  unverletzten  Hornhäute  toter  Tiere 
ßrben  sich  leicht.  Verletzte  Bindehaut  färbt  sich  gelb.  Keratitis 
ioterstitialis  und  die  rauhe  Hornhaut  bei  Olaukom  nehmen  keine  E^r- 
bnDg  an ,  ebensowenig  Geschwflre  bei  Trachom.  Bläschen  auf  der 
Uomhant  nehmen  bi&weilsn  Farbe  an.  Es  gibt  Horobauttrübnngen, 
welche  denjenigen  bei  Keratitis  intetstatialis  ähneln,  aber  viel  gflnstiger 
nod  rascher  verlaufen,  uod  Farbe  annehmen,  trotz  unverletztem  Epi- 
thel. Verf.  konnte  eine  Färbung  der  Hinterfläche  am  lebenden  Auge 
nicht  beobachten ,  wohl  erzielte  er  beim  frisch  ausgeschälten  oder 
frischen  Tierauge  eine  Färbung  der  Uinterfläche  durch  einen  Krats 
siif  derselben  von  der  vorderen  Kammer  aus. 

[Engelmann  (5)  hat  die  Tension  an  gesnndfln  und  kranken 
Augen  von  Menschen  und  Tieren  mit  Hülfe  des  Tonometers  von  Mak- 
lakow  gemessen  und  kommt  zu  folgender  Annahme :  1.  Die  Tension 
der  beiden  Augen  sinkt  beim  Kaninchen  nach  Unterbindung  der 
Carotis  communis  einer  Seite,  aber  viel  stärker  an  der  Operationaaeite ; 
das  Sinken  dauert  fort  und  verschwindet  nur  nach  S  T^en.  2.  Die 
Tension  steigt  beträchtlich  beim  Kaninchen  nach  Unterbindung  der 
Vena  jngularis  communis  auf  der  Seite  der  Operation,  die  Steigerung 
dauert  nicht  lange,  und  die  Tension  sinkt  nach  einer  halben  Stunde 
bis  zur  Norm.  3,  Die  Tension  steigt  beim  Menschen  während  des 
Valialva'schen  Versuchs  und  sinkt  gleichzeitig  mit  dem  Steigen  und 
Sinken  des  Blutdruckes.  Kurven  des  Schwankens  dieses  Druckes 
zeigen  denselben  Charakter,  die  Tensionshöhe  ist  aber  viel  geringer, 
als  diejenige  des  Blutdruckes  und  ihre  Schwankungen  sind  nicht  so 
BteiL  Nachdem  der  Druck  nachgelassen  hat,  kehren  beide  Druckkurven 
lar  Norm  znrOck.  4)  Die  Tension  steigt  beim  Menschen  während 
der  Muskelarbeit  gleichzeitig  mit  der  Steigerung  des  Blutdruckes,  die 
Kurve  dieses  Dmckschwankens  hat  denselben  Charakter,  die  absolute 
Höhe  der  Tensionsteigerung  ist  viel  kleiner  und  die  Schwankungen 
ihrer  Kurve  sind  nicht  so  steil.  Nach  Beendigung  der  Arbeit  sinken 
sofort  beide  Druckkurveo  bis  zur  Norm.  5)  Die  Reizung  des  Sympathicus 
mft  beim  Kaninchen  das  Sinken  der  Tension  hervor,  welches  sich 
■ehr  rasch  ausbildet;  nach  einigen  Sekunden  erreicht  der  Druck  sein 
Minimum  und  nach  der  Sistierung  der  Beizung  steigt  er  rasch  zur 
Korm.     6.  Die  Resektion  des  Sympathicus-Stammes  und  die  Ezcision 


u,y,i,a.l,,  Google 


186  Pathologie  nnd  Therapie  der  Augenkrankbeiten. 

des  oberen  Habganglion  ruft  beim  Ksnincben  Sinken  der  Tension 
hervor,  welches  nicht  unmittelbar  nach  der  Operation  erscheint,  son- 
dem  eich  langsam  entwickelt,  am  dann  einer  Drucksteigerung  bis 
zur  Norm  oder  noch  höher  Platz  zu  machen.  7.  Nach  der  Resektion 
des  oberen  HalssjmpatfaicuH  beim  Menschen  sinkt  die  Tension,  das 
Sinken  fängt  nach  einigen  Stunden  an,  erreicht  das  Maximum  am 
2.  oder  3.  Tage  und  steigt  dann  später  allmShlicb  und  langsam  zor 
frflberen  Höhe.  8.  Die  Tension  des  anderen  Augee  sinkt  anch  aber 
unbedeutend  und  gleicht  sich  rasch  aus.  9.  In  zwei  Fallen  voa 
Sjmpathicns-ßesektion  bei  älaukom  ging  die  Tension  seinen  gewQbn- 
liehen  Gang  mit  Senkungen  und  Steigungen,  die  in  keinem  kausalen 
Zusammenhang  mit  der  Operation  standen.  10.  Das  physiologische 
Papillenspiel  wird  beim  Menschen  von  Tensionachwankungeo  be- 
gleitet. II.  Der  Lidschi u SS  erhöht  sicher  die  Tension  beim  Menacbm 
und  desto  stärker,  je  kräftiger  der  Musculus  orbicularis  sich  kontrahiert; 
bei  starkem,  aber  nicht  maximalem  Lidschluss  steigt  die  Tension  fast 
um  14  mm  Hg.  12.  Tenotoutie  aller  4  Recti  erniedrigt  beim  Ka- 
ninchen die  Tension  (ungefähr  auf  8  mm  Hg).  IS.  Tenotomie  eines 
Rectus  senkt  beim  Menschen  die  Tension  ungeßhr  auf  4  mm  Hg. 
14.  Die  Höhe  der  Tension  bleibt  beim  Menschen  in  der  primären  und 
seitlichen  Äugenstellung  ohne  Veränderung.  15)  Bei  grosser  Akkom- 
modationsanstrengung  steigt  die  Tension  ein  wenig,  was  nicht  darcb 
Kontraktion  des  Ciliarmuskels,  sondern  durch  EonvergenzbewegnogeB 
der  Recti  interni  bedingt  ist.  16.  Katar aktextraktion  lässt  stets  und 
dabei  ziemlich  beträchtlich  die  Tension  senken.  17.  Refraktionsano-  : 
malieen  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Höhe  der  Tension.  Bei  verechie-  i 
denen  Augenkrankheiten  veränderte  sich  die  Tension  nach  Engel-  | 
mann  in  folgender  Weise :  | 

Krankheit  TenBion                          Bemerkungen                  i 

CoDJimct.  catarrta.  \    ~.                           Wenn  keine  EomplikationeD  van 

Trachom  I                                     seiten  der  Hornhaut  d&  lind. 

Ulcus  corneae  T  — 
Corpus  aliennm  corneae         T  — 

Pannus  trachomat.  In  lang  daaemden  F&llen  kun 

PanoDi  scrophul.  |    ^  ~                          ^'^  Tenaion  normal  aein. 
Fannne  leprosus 

Keratitis  phlyctaen.  T  — 

Keratitis  parenchjm.  T  — 

Episcleritis  T  — 

Iritis  et  iridocjelitw  T+;    T—           Im  AnfauK   i»t  die  Tension +. 
sp&ter  sinkt  sie. 
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Krankheit  Teniion  Bemerkangen 

Sjnech.  irid.  anter.  l    T  u.  Wenn  aach  andere  glaukomatVM 

Sjnech.  irid.  potiet.  i  Zeichen  nicht  da  lind. 

Iridopl^ia  träum.  T  — 

iniridia  congen.  Tn 

Chorioiditis  Tn;  T— ;  T  + 

Glankom  T  + 

Citar.  senil,  non.  complic.      Tn 

Apbakia  post  extr.  caUr.      T  -—  Da*  Sinken  dauert  nicht  weniger 

als  3  Wochen,  nach  6  Monaten 
wird  die  Tension  normal. 

Betinitis  Tn 

Embolia  art.   centr.  retin.       Tn 

Amotio  retinae  T  —  Wenn  die  AblSsang  nicht  kompli- 

ziert ist. 

Kenritü  optic,  Papilliti«        Td 

Atrophia  papill.  n.  optici      Tn 

Befraktions-Anomalieen  Tn  L.  Sergiewsky^- 


h)  Sideroskop.   BöntgenstraUen. 

1*)  A  ■  m  u  s ,  Diagooitik  und  Extraktion  von  Fremdkörpern.  (L  nud  II.  Se- 
mester 190I).    Zeitschr.  f.  Augenheilk.    VII.   S.  893.    (Zuaammenatellung). 

2*]AsmuB,  E.,  Üeber  den  Wert  der  acn&herndeu  QrSesenbeBtimmnng  der 
intraoknlaren  Eiaeniplittar  Tor  der  Elektromagnet -Operation.  Klin.  Mo- 
aatibl.  f.  Angenheilk.  S.  227. 

3*)BourgeoiB,  Radioscopie  et  radiograpbie.     Cliniqne  Opht.  p.  41. 

4*) C  a m  p b e  1 1 ,  The  Roentgen  ray  in  Ophthalmie  practice.  Ophth.  ße- 
cord.  p.  3T8. 

5*) D e a n e ,  A  modification  of  the  Hackensie  -  Davidson  localiser, 
(Society  of  Eye,  £ar  and  Tbroat  Sargeons).    Ibid.  p.  1 16. 

6*)—,  Tfaree  caaes  of  localisation  of  foreign  bodies  in  and  about  the  globe. 
(San  FranciBCo  Sodety  of  Eye.  Ear,  Nose  and  Thioat  Surgeons).  Ibid. 
p.  236.    (N&here  Beschreibung  fehlt). 

7*}0elpke,  Ueber  den  diagnoatiacheu  Wert  grosser  Elektromagnet«.    Elin. 

.    Uonatsbl.  f.  Aagenbeilk.  XL.   Bd.  11.  S.  SS. 

8*)  El  ende  caon,  A  caae  whicb  demonatrates  the  value  of  radioacopy  in 
opbtbalmology.    Americ.  Jonm.  of  Ophtb.  p.  3S2. 

f>*)JaDason,  Das  Siderophon,  ein  Apparat  zum  Nachweia  in  den  KOrper, 
beaonders  in  das  Auge  eingedrungener  EiienstÜcke,  Mitteil.  a.  d.  Augen- 
klinik des  Carol.  Med.-Chir.  Inst.  Stockholm.  4.  S.  95. 
IO*)Lans,  L.  J.,  Demonstratie  van  R 0 n  t  g e n  photografieSn  (Demonstration 
Ton  R S  n t g  e n  photograpbieen).  Nederl.  Tijdscbr.  v.  Oeneesk.  II.  p.  174. 
ll'fTerrien  et  Böcldre,  Valeor  coinpar^e  de  U  radiogrnphie  et  de  la 
radioscopie  pour  la  dätermination  dn  li^  des  corps  ätrangers  dans  l'or- 
bite.    Cliniqne  Opht.   p-  6. 

13)  Widmark,  Om  Siderofonen.  (Das  Siderophon).  Sv.  läkareaHllsk.  fBr- 
handl.   JonL   (Gleichen ^Inhalte  wie  unter   Nr.  9  J  a  n  b  s  o  n). 
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Ä  B  m  u  B  (2)  gibt  ein  Mittel  an  die  Hand,  um  zu  unterscheiden, 
ob  der  Elsensplitter  noch  mit  dem  grossen  Magneten  entfernt  wer- 
den kann  oder  ob  er  dazu  zu  gross  ist  und  einen  Skleralschnitt  er- 
fordert. Wenn  die  Anziehung  der  Magnetnadel  eine  sehr  grosse  ist, 
so  ^vende  man  die  Dämpfunf^nadel  an  und  suche  die  Lage  beider 
Pole  des  Splitters  feBtznstellen.  Man  messe,  wie  nahe  die  Dämpfungs- 
nadel  an  die  SideroskophQlse  herangeschoben  werden  kann,  ohne  dass 
die  maximale  Ablenkung  verhindert  wird.  Bei  Splittern  von  1 — 10  mg 
Gewicht  musa  die  Dämpfungsnadel  etwa  23  cm  entfernt  bleiben,  bei 
Splittern  von  10—20  mg  18  cm,  bei  Splittern  von  20—50  mg  8,5  cm, 
bei  aolchen  von  400—1000  mg  5 — 3.5  cm.  Ein  schlanker  SpÜtter 
wird  freilich  stärker  anziehen  als  ein  gleich  schwerer  kurzer,  aber 
die  Form  des  Splitters  wird  man  meistens  aus  der  Eintrittsöffnung 
erschliessen  können.  Annäherung  auf  5  cm  deutet  stets  auf  fiber- 
grossen  Splitter,  der  mit  Baab'schem  Magnet  nicht  entfernt  wer- 
den kann. 

G  e  1  p  k  e  (7)  macht  auf  eine  wertvolle  Eigenschaft  der  grossen 
MagneteD  aufmerksam,  die  sie  bei  der  Diagnose  auszuClben  imstande 
sind.  Vor  7  Jahren  war  ein  Fremdkörper  eingedrungen,  jetzt  war 
Reizung  beider  Äugen  eingetreten.  Der  Augenspiegel  zeigte  eine 
gelbliche  Hervorragung  am  Aequntor  von  1  bis  VI*  Papillendurch' 
messer  Grösse.  Das  Sideroskop  gab  keinen  Ausschlag.  Als  nun  der 
Yol  k  mann'eche  Elektrom^net  herangebracht  wurde,  spitzte  sich 
die  Hervorragung,  mit  dem  Augenspiegel  sichtbar,  zu.  Die  Entfer- 
nung gelang  durch  Skleralscbnitt  mittelst  eingefohrtem  kleinen  Mag- 
neten, nachdem  der  grosse  noch  zur  Lockerung  benutzt  worden  war. 

Terrien  (11)  und  Beclere(ll)  verwendeten  mit  Erfolg 
die  Radloskopie,  um  den  Ort  eines  Schrotkornes  festzustellen.  Man 
liess  den  Kranken  Bewegungen  mit  dem  Auge  machen.  Der  Schatten 
des  Eornes  blieb  unbeweglich,  woraus  erhellte,  dass  es  in  der  Angen- 
hÖhle  ausserhalb  des  Augapfels  lag. 

Bourgeois  (3)  bezeichnet  die  Badlographie  gegentiber  der 
Radioskopie  als  das  Hauptverfahren,  weil  sie  bleibende  Nachweise 
liefert  und  weil  man  mittelst  letzterer  kleine  MetallstUcke,  z.  B.  Scbrot- 
kSmer  Nr.  7  und  8  nicht  sehen  kann ;  erst  solche  von  Nr.  6  siebt 
man  als  verwaschenen  Schatten. 

Henderson  (8)  teilt  einen  Fall  mit,  wo  durch  Radloskople, 
Röntgenstrahlen  und  Flnoroshopschlrm  ein  Kupferstack  im  vor- 
deren Teile  der  hinteren  Augenkammer  dicht  unter  der  Sciera  nach- 
gewiesen wurde.    Die  Entfernung  gelang  unter  Erhaltung  des  Auges. 
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Mit  dem  Aoj^enspiegel  sah  man  dort  elDen  graaen  Fleck.  AeusBer- 
lich  bestand  in  der  Gegend  des  oberen  Randes  des  Rectus  extemus 
eine  Schwelliing. 

Campbell  (1)  zeigte  Skii^amme  von  7  Fällen,  in  denen  die 
Fremdkörper  im  Ange  mittebt  S  w  e  e  t's  Plattenhaiter  nachgewiesen 
and  lokalisiert  worden  waren. 

Lans  (10)  diagnostizierte  aus  stereoskopischen  Röntgen- 
Photographieen,  dass  bei  einem  angeschossenen  Patienten  die  Kugel 
hinter  dem  Bulbus  dem  Boden  der  Orbita  aufl^;  der  Bulbus  war 
nicht  perforiert  (T  =  normal),  die  Aderhaut  aber  rupturiert. 

Jansson's  (9)  Slderophon  besteht  erstens  ans  dem  Induktor, 
einem  Eisenkern,  umwickelt  mit  einem  dicken  Draht,  welcher  die 
primäre  Leitung  bildet,  in  welche  eine  Batterie  (Trockenelement)  und 
ein  Wagner'scher  Hammer  eingeschaltet  sind.  Der  Induktor  dient 
als  Handgriff.  Quervor,  durch  Rar^^mmi  getragen,  sitzt  eine  andere 
Rolle,  aus  sehr  feinem  Kupferdraht,  auf  einen  eisernen  Kern  ge- 
wickelt und  mit  einem  Hörtelephon  verbunden.  Der  Kern  dieser 
Rolle  liegt  senkrecht  zur  Achse  des  Induktors.  Wenn  nun  der  Strom 
in  der  primären  Leitung  geschlossen  wird,  so  entsteht  darin  eine 
Reihe  von  schnell  aufeinanderfolgenden  Strömen.  Diese  erzeugen  in 
der  sekundären  Leitung  Induktionsströme  von  wechselnder  Richtung, 
die  durch  die  Drahtwickelung  im  Telephon  hindurchgehen.  Da 
die  Verlängerung  der  Achse  des  Induktors  die  sekundäre  Rolle  in 
iwei  genau  gleichgrosse  Teile  teilt,  so  liegen  von  der  feinen  Draht- 
Wicklung  ebensoviel  Umläufe  rechts  wie  links.  Es  entstehen  daher 
in  beiden  Rollenhälften  Induktionsströme  gleicher  Stärke,  aber  ent- 
gegengesetzter Richtung,  welche  sich  im  Telephon  aufheben,  so  dass 
dies  schweigt  Weil  es  schwierig  ist,  diese  Anordnung  genau  zu 
treffen,  kann  man  die  Ströme  regeln,  indem  man  mittelst  einer  Schraube 
dem  einen  Ende  des  in  der  sekundären  Rolle  steckenden  Eisenkernes 
ein  Stfickchen  Eisen  nähert  oder  davon  abrflckt.  Wird  es  genähert, 
so  erhält  die  betreffende  Rollenhälfte  das  Uehergewicht.  Man  regelt 
nun  so,  dass  man  das  Eisenstück  entfernt,  bis  man  ein  leises  Sum- 
men hört,  also  die  entferntere  Rollenhälfte  eben  das  Uehergewicht 
zu  bekommen  anfängt.  Das  andere  Ende  des  eisernen  Kernes  ragt 
«D  wenig  hervor.  Dieses  dient  nun  dazu,  das  Vorhandensein  eines 
versteckten  Eisen  Splitters,  z.  B.  im  Auge  oder  unter  der  Haut  im 
Fleisch  u,  s.  w,  nachzuweisen.  Wird  dieses  Ende  einem  Splitter  ge- 
nähert, so  gewinnt  die  nächstliegende  Bollenbälfte  in  noch  stärkerem 
Masse   das   Uehergewicht    und    das   Summen    im   Telephon    wächst. 
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Eiaenaplitter  von 

0,001  gr  Gewicht  werden  dentlich  f^ehdrt  in  einer  Entf.  von  3 — i  mm, 
0,01     ,  ,  ,  ,  „       .     ,         ,       ,     15—18  .  , 

0,1       „         .  .  „  ,       .     ,         ,       .     20—25  ,  , 

1.0       „         .  .  ,  ,        .     ,         ,        .     35-40  ,  . 

Daa  Siderophon  ist  bedeutend  handlicher  nnd  beweglicher  als  das 
Sideroskop.  Verf.  teilt  9  Augenfölle  und  verschiedene  andere,  Na- 
deln im  Fleisch  d.  b.  w.  mit,  in  denen  das  Siderophon  mit  Sicherheit 
arbeitete. 


8.  Pathologische  Anatomie  des  Anges. 

Referent:  Prof.  v.  Michel, 
ft)  Allgemeines. 

1)  Elichnig.  PathologiBcbe  Anatomie.  StereoakopUche  Photographieen. 
ScbluBsIieferimg.  Au  Kenheilkunde.  S.  461.  Wien.  W.  Braumfiller.  (Ter. 
letznngen,  Tumoren,  myopische  Augen,  Sekundärglaakom,  Aderhaut-  ond 
Netzhaut- AblOaung.) 

2)  — ,  DemouBtratioD  mihrOBkopiBchei  Pr&parate.  (Hiatologische  Artefakte  im 
SehuerTen  nnd  von  markhattigen  NerTenfasem  in  der  Netihant,  von  Olaa- 
kom  nach  Starextraktion,  trachomatOsein  Tarsua  und  einem  primären  P>- 
pillom  der  Cornea  in  einem  Auge  mit  allem  Trachom.  Bericht  Ober  ät 
XXX.  Vers.  d.  Ophth.  GeaelUchaft  Heidelberg.  8.  273.  (Die  einzelnen  Be- 
fände werden  augfQhrlicher  veröffentlicht  werden). 

3*)6oI  db  er  g,  Hacioscopical  eye  Bpecimens.  (College  of  Pfaymc.  of  Phila- 
delphia. Section  on  Ophth.j.  Ophth.  Record.  p.  29&  (Bedient  riofa  b« 
Einechliesinng  von  mikrotkopischen  Prilparaten  in  Glycerin-OeUtine  einer 
vorherigen  Behandlung  mit  FormalinlÖBung). 

4)  Oreeff,  Anleitung  zur  mikroskoptHChen  Unterauchnng  des  Auge».  2.ADfl. 
A.  Hirachwald.    Berlin. 

5*)Hu  brich,  StereoBkopieche  Pbotographien  von  durchaobnittenen  Bnibii. 
(Aerztl.  Verein  in  NOniberg).  HOncb.  med.  Wochenschr.  S.  2103.  (BeBpriebt 
die  Methoden  der  Herstellung  derartiger  Bilder). 


b)  Angenhöhle. 

1*)  Axenfeld,  Zur  patbologiecben  Anatomie  der  Orbital fraktur.  Beriebt 
Qbei  die  30.  Versammlung  d.  Ophth.  GeBellsch.  Heidelberg.   S.  134. 

2*) Braunschweig,  Entfernung  eines  Orbitalsarkoms  vermittelst  tem- 
porärer Resektion  der  lateralen  Orbitalwand,  (Verein  d,  Aerzte  in  Balle 
a.  S.).  MOnch.  med.  Wochrnschr.  S.  1118.  (Eingekapseltes  RnndsellenMr- 
kom  von  mehr  als  Walnussgrdsse). 
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S*)  D  e  1  B  a  n  c  o  ,    Zur  pftthologiachen  Anatomie  der  Orbitaltumoren.    (Ter- 

h&udl.  der  deutscheD  path.  Qesellacb.  auf  der  74.  Ven.  deutscher  Natur* 

foncher  und  Aerzte).    Centralbl.  f.  patb.  Anatomie.   S,  731.  (Denelbe  Fall 

ist  Tou  Franke  (7)  mitf^eteilt  und  wird  als  plexiformes  Sarkom  bezeichnet; 

let£tere«  batte  den  Sehnerv  gans  durcbsetzt,  ja  war  uiOglicherweiBe  sogar 

von  demselben  ausgegangen). 
4'j  D  o  d  d  ,  Work.  New  growth  of  tbe  orbit    (Ophtb.  Society  of  the  United 

Eingd.).    Ophth.  Roview.  p.  21.    (Angeblich  Carcinom ,   das  von  der  Lid' 

haut  ausgegangen  sai). 
5*)  ~,  Uelanotic  sarcoma  of  the  orbit,    Ibid-  p.  105. 

6*]  — ,   CalcareoüB  tumonr  of  tbe  orbit.    Ibid.  p.  106.    (Wahrscheinlich  ver- 
kalkte Cyst«). 
T*)  Franke,  E..  Hyxosarkom  der  Augenhöhle.    (Aerztl.  Verein  in  Hftmburg). 

MQncb.  med.  Wocbenschr.  S.  501. 
S') Friedenwald,   Cavernous   angioma  of  the  orbit.     Americ,  Journ.  of 

Ophth.  p.  108.    [24j.  Kranke). 
9*)Fromaget,  Fibro-cbondröme  de  l'orbite.   Exstirpation  par  le  cul-de-sac 

saperienr ,   avec   conservation   du   globe  et  de  la  vition.    Archiv.  d'Opht. 

T.  XSII.    p.  880. 
10*} Qoldzieber,   W.,    Beitrag  zur  Kenntnis  de»  sjmmetriHchen  Orbitaltu- 
moren.    Zeitscbr.  f.  Augenbeilk.    VII.    S.  9. 
11*)  H  i  r  B  c  h  ,  G. ,   Chondro  aar  com  a  orbitae,  auBgehend  vom  TrILneuHnck.  Arch. 

f.  Augenbeilk.    XLV.    S.  284.    (.Durchweg  Enorpelzellen   mit  sehr  wenig 

hyaliner  Zwisohensubstanz*). 
12*)Israel,  Operation  eines  Orbitalsarkonu  mit  Erhaltung  des  Auges.  Cen- 

tralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.    April. 
13'jEalt,  Kjstes  orbitaires  k  parois  vägätantes  et  ä  d^but  bruique.    Ännal. 

d'Oculiit    T.  CXXVII.    p.  38. 
14*) Melrillo  Dunlop,  A  case  of  chloroma  with  patbological  report  and 

some  notes  dsscriptive  of  tbe  disease.    Brit.  med.  Journ.  p.  1072. 
15*)Paui,  Two  caasB  of  rare  orbital  tumonr.    Ibid.    22  If arch. 
16*)Scbnater,  F.,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Orbitalfraktur  (Hemia 

orbito-cerebralii) ,  sowie  über  isolierte  Augeomnskelläbmungen  bei  Basis- 

fraktur.    Inang.-Diss.  Freiburg  i.  B. 
17*)Si1cock  and  Devereux  Marsh  all,   Cases  of  mesoblastic  tumours 

of  tbe  orbit.   Opbtb.  Eospit  Reports.  XV.  Part  IL  p.  129. 
18*)T8rtBCh,    Ein  Nenrom   dsr   Orbita.    t.  Graef  o'b  Ärcb.  f.  Opbth.    LV. 

S.  121. 
lS*)Tsc  bemo  lo  BBO  w  ,    Demonstration   makro-    und   mikroskopischer   PrEl- 

parate  von  einem  cavemSsen  retrobulbären  Angiom.     (8t  Petersb.  Opbth. 

GMellBch.    IBOl).     Wratsch.  Gaz.    IX.    Nr.  19. 
20*)  V  e  a  B  e  7  ,  A  caae  of  endotbelioma  of  tbe  orbit.  Transact.  of  tbe  Americ. 

Opbth.  Society.    Tbirty-eigbt  Annoal  Meeting,    p.  464.    (35j.  Uann;    auf 

Grund  des  mikroskopischen  Befundes    wird  die  Diagnose  auf  ein  .Ljmph- 

angio-Endotheliom '  gestellt). 

Nach  Azen  f  eld's  (1)  und  Schu  ster's  (16)  Mitteilung  wurde 
bei  einem  Manne,  der  vor  Jahren  einen  schweren  Fall  erlitten  hatte, 
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im  Orbitaldaeh  ein  rundlicher  Defekt  im  Enochen  gefnnden,  1,25  cm 
lang  und  1  mm  breit;,  mit  ziemlich  glatten  Rändern.  Die  Dura  war 
in  dieser  Ausdehnung  unterbrochen  und  in  den  Defekt  wölbte  üch 
hirnwärts  und  hemienartig  Orbitalfett^ewebe  hervor,  das  von  einer 
dichten  bindegewebigen  Qewebsmasse  überlagert  war.  Ausserdem  war 
noch  eine  Fraktur  ungefähr  0,5  cm  vor  dem  Foramen  opticom  vor- 
handen, wobei  ein  0,7  cm  langes  KnochenstQck  parallel  zn  sich  nro 
2  mm  nach  oben  verlagert  war.  Die  EnocbenHinder  waren  stark  ge- 
zackt, die  Periorbita  und  die  hier  pigmentierte  Dura  umzogen  das 
Enochenstück,  wobei  die  narbigen  Schwarten  eine  enge  Verbindung 
mit  der  Sehnervenscheide  zeigten.  Am  Auge  selbst  waren  die  Er- 
scheinungen einer  Iridodial^se,  einer  Überreifen  Katarakt  mit  vorde- 
rem Kapsel star  und  ausgedehnten  Verwachsungen  von  Netz-  und 
Aderbant  vorhanden.  In  bezug  auf  die  Trfdodiaijso  ist  zu  bemer- 
ken, dass  auf  der  einen  Seite  die  Iris  bis  in  den  Giliarkörper  mit  der 
ganzen  Wurzel  abgerissen  war  und  ein  Ciliarfortsatz  in  die  Wunde 
verlagert  und  sie  verschlossen  hat,  auf  der  andern  ein  Irisstampf  sich 
vor  den  Schlemm'schen  Kanal  gelegt  hatte,  der  obliteriert  erschien. 

Goldzifther  (10)  berichtet  Über  einen  zur  Sektion  gelangten 
Fall  einer  syphilitischen,  von  dem  PerJo.ste  sowie  von  den  binde- 
gewebigen Septen  und  Fascien  ausgehenden  hy  per  plastischen  Ent* 
zfindnng,  die  in  beiden  Orbitae  sich  entwickelte  und  nicht  allein  za 
einer  Enotenbildung,  sondern  auch  zu  Auflagerung  poröser  Knochen- 
lamellen führte.  Auch  am  Schädeldache  war  eine  ossificierende  Peri- 
ostitis vorhanden,  sowie  ein  schwieliges  Gewebe  längs  der  Wirbel- 
säule, das  mit  der  Adventitia  der  Aorta  zusammenhing  and  die  Wir- 
belsäule mit  Aorta  und  Oesophagus  verlötete.  Die  Diagnose  wurde 
intra  vitam  auf  Sarkom  der  Augenhöhlen  gestellt,  die  gleiche  auf 
Grund  einer  mikroskopischen  Untersuchung  der  herausgenommenen 
Geschwulst  einer  Augenhöhle. 

Kalt  (13)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Orbltalcyeten  (27j. 
Mann  und  SOj,  Frau),  in  denen  sich  plötzlich  ein  Exophthalmos  ent- 
wickelt hatte.  Die  Cysten  waren  innerhalb  des  Muekelkegels  entstan- 
den und  an  der  Innenfläche  ihrer  Wand  waren  teilweise  gestielte 
Granulationsmassen  sichtbar. 

Ter  t seh  (18)  beschreibt  eine  bei  einer  43jähr.  Fran  entfernte 
Geschwulst  in  dem  oberen  vorderen  Teil  der  Augenböhle  mit  Ver- 
schiebung des  Auges  nach  vorn  und  abwärts,  die  sich  als  ein  st^- 
solitäres  Stammneurom  bezw.  Nenroflbroni  erwies,  ausgehend  haupt- 
sächlich   von   den  Fibrillenscheiden,   vielleicht   auch    von  den  Zellen 
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d«  Schwann 'sehen  Scheide.  MSglicherweisd  war  der  ergriffene 
Nerv  der  Nerrns  lacrymalis. 

S i  1  c o c k  (17)  und  Deverenx  Marshall  (17)  beschreiben 
kara  klinisch  und  patholt^sch-anatomisch  9  Fälle  von  mesoblasti- 
uh«B  Tumoren  der  Angenhöhle,  nämlich  1  Fibro-Adenom,  1  Oia- 
nalationsgeschwulst  unbekannter  Natnr,  1  Myxosarkom,  2  Rundzellen- 
sarkome, 1  Fibro-  und  1  gemiscfates  Sarkom  und  2  Endotheliome. 
7  Fälle  gehörten  dem  männlichen,  2  dem  weiblichen  Oeachlechte  an, 
das  Alter  schwankte  zwischen  9  und  60  Jahren  und  die  Neubitdung 
befand  eich  4mal  in  der  rechten  und  5mal  in  der  linken  Augenhöhle. 

Das  Ton  Fromaget  (9)  beschriebene  Fibrochondroin  befand 
ach  zwischen  Knochen  und  Muskelkegel  in  der  oberen  Hälfte  der 
Ingenhöhle.  Die  Geschwulst  hutte  die  Grösse  einer  Kastanie  und 
war  von  einer  Kapset  umgeben. 

Paul  (15)  fand  ein  Choadrom  der  AageBhÖhle  bei  einem 
45j.  Kranken,  begleitet  von  einem  Exophthsimos  und  einer  Neuritis 
optici,  das  in  die  Kieferhöhle  vorgedrungen  war.  Ferner  wurde  bei 
einer  56j.  Kranken  ein  recidivierendes  Careinom  in  der  Nähe  der 
Tränen drQse  entfernt. 

Nach  Melville  Dunlop's  (14)  Mitteilung  zeigte  ein  5j, 
Knabe  eine  weit  verbreitete  Chlorombildatig  in  der  Form  von  klei- 
neren und  grösseren  Knoten  in  der  Augenhöhle,  den  Knochen,  dem 
Oanmen,  dem  Herz,  den  Nieren  w.  s.  w.  Die  grßne  Farbe  verschwand 
scbuell  unter  dem  Einäuss  des  Lichtes.  Dabei  waren  die  weissen 
Blutkörperchen  stark  vermehrt,  in  der  Netzhaut  und  in  der  Sehner- 
renpapille  Exsudate  und  Blutungen  vorhanden. 

D  o  d  d  (5)  berichtet  über  ein  nielanotisches  Sarkom  der 
linken  Augenhöhle ,  das  dieselbe  ganz  ausffillte  und  mit  ihren 
Wandungen  verwachsen  war.  Das  Auge  scheint  dabei  unbeteiligt 
gewesen  za  sein,  der  Sehnerv  war  verdünnt  und  bei  der  Autopsie 
&nden  sich  Melanomknoten  in  der  lieber,  den  Nieren,  dem  Gehirn 
und  den  Lymphdrflsen. 


c)  Angenmnsheln,  AngennerTen  und  Ganglion  elitäre. 

l*)Bniiiiii,  ExperimeDtelle  Untersuchnngen  Ober  doB  Ganglion  ciliare.  (Jah- 
letven.  d.  VateinB  d.  deutschen  IrrenSrzte.  München).  Neiirolog.  Centralbl. 
S.  «8. 

!)  CierniAk,  Fatholoi;(iBcb  -  anatomitcher  Befund  in  einem  Falle  von 
Keratitis  nonroparalytica  und  Abducenilähmung.    (Verein  deutscher  Aerste 

JikiMtxriebt  r.  Ophthal molDgie.  XXXIII.  isol.  13 
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in  PTKg).    HDnch.  med.  Wochenachr.  8.  1404.   (Snbdarale«  AnenTjimit  iat 

Carotis  iatAnia). 
3*)Frankl-Hochwart,  L.  v..    Ein  Fall  von  akuter  exteriorer  Ocnlomo- 

toriuslabrnnng  auf  neoritiacber  BaaiH.    Arbeiten  ttus  dem  neurolog.  IntUtate 

nn  der  Wiener  UniverBit&t.    Heft  IX. 
3a*) Or  Da  d  e  w.  Zur  patbologiachen  Anatoinie  dei  Nerveneyatems  bei  akut« 

Leukämie.    Medic  Fribawl.   k  Horakomu  Sborn.    August  1902.    ('Ve^<Uldl^• 

rangen  im  N.  oculomotorioa). 
4*)RoB  enberg,    Beitrag   zur   patbologiscben  Aaat4)inie  der  inenfScienlen 

Hnakeln  bei  mauifeatem  Scbielen,    RuMk.  medic.  Westnik.  IV.  Nr.  3. 

[In  S  Fällen  war  nach  Rosenberg  (4)  eine  Yei^ndernDg  der 
lasafflcienten  Mnskeln  in  der  Form  einer  EntwickeluQg  von  Binde- 
und  Fettgewebe  vorhanden,  verbunden  mit  Atrophie.  L.  Sergiewskj]. 

V.  Frankl-Hochwart  (3)  fand  in  einem  Falle  von  wäh- 
rend des  Lebens  bestandener  rechtsseitiger  Ocnlomotoriaslähmiing 
die  Zeichen  einer  akoten  Interstitiellen  Neuritis:  Zerfall,  zwischen 
den  einzelnen  Fasern  reichlich  ßundzelleo,  ebenso  in  den  perivaskn- 
lären  Räumen. 

Bumm  (1)  nahm,  nachdem  er  bei  der  Katze  zuerst  die  CiÜkr- 
nerreu  darchsclmitten  und  dann  das  Ganglion  cerricale  bb- 
preninm  synipathlci  exstirpiert  hatte,  jedesmal  eine  Zählung  der 
Qanglienzellen  im  Ganglion  ciliare  vor,  das  normal  im  Mittel 
6432  Zellen  enthält.  Nach  der  ersten  Operation  verminderte  sieb 
die  Zahl  auf  3845,  nach  der  zweiten  trat  eine  weitere  Yermindemag 
auf  2587  Zellen  ein. 


d)  Tränenorgane. 

1*]  A  h  I  g  t  r  Oni,  Zur  Kaauiatik  der  okularen  Tumoren.  Deutacbmana'i 
Beitrl^e  z.  prakL  Augeubeilk.  Heft  54.  S.  25. 

2*)  M  o  r  e  a  u ,  Sarcome  de  Is  glaade  lacrjmale.  Joam.  med.  de  Bruxelles.  p.  it 

8>)Tart  uferi,  Sali'  anatomia  patologica  delle  dacriocistiti  catarrali  e  pn- 
ruienti  cronicbe  e  eul  rBBchiamento  del  eanale  nasO'lacrimftle.  Annali  di 
Ottalm,  e  Lavori  della  Clinica  Oculietica  di  Napoti.   XXXI.   p.  545. 

4')  — ,  Anatomie  pathologique  des  dacijociatitee  catarrhales  et  porulentes  chro- 
niquea,,  et  ourettago  du  canal  Daao-lacrymal.  Archiv.  d'Opht  XXII.  p.  166. 

5>)Tobiaa,  Ein  Beitrag  zar  Kenntnis  der  TränendrÜBeiitumoren  und  ibK 
Operation  nach  der  K  r  0  n  1  e  i  n'schen  Methode.    Inaug.-Dise.  Freiba^. 

6*)Torek,  Ein  Fall  von  Tumor  der  Tränendrüse.  Ne w- Yorker  med.  Ke- 
nataachr.  S.  32.  (Angeblich  Sarkom  der  Tränendrane  mit  gleichieitigv 
Schwellung  der  DrOse  der  Paroti  »gegen d,  sowie  der  Stemo-cleido-mostoi- 
dena-  und  Supraclaviculai^egend  bei  einem  39j.  Manne). 

7*)Velhagen,  Beitrag  zur  Eenntuia  der  Mycosis  fungoidea.  v.  Graefe'i 
Arch.  f.  Ophth.  LV.  S.  175. 


D,g,t7„lb,.GOOgIC 


BefuDd  bei  Dakiyocjatitis.  195 

[Tarttiferi  (3  and  4)  erläutert  ansfflhrlicb  die  Methode  der 
Präparation  zum  Zwecke  des  Studiums  des  Träneusackes  und  Tränen- 
nueokanals,  untersuchte  gesunde  Tränenwege  sowie  solche  von  Em- 
bryonen und  Kindern  und  teilt  seine  Befunde  flber  Uakry oeystitis 
mit.  Verf.  hebt  besonders  hervor,  dass  in  allen  Fällen  von  Dskryo- 
cystitis  die  Erkrankung  nie  auf  den  Sack  beschränkt  blieb,  sondern 
>Dch  den  Ti^nennasengang  im  höchsten  Grade  in  Mitleidenschaft 
«Ig.  Der  chronische  Verlauf  und  die  häufige  Unheilbarkeit  des  Lei- 
dens sind  auf  diese  wichtigen  Veränderungen  des  Nasenkanala  zurQck- 
mfohren,  weil  durch  sie  der  Mechanismus  des  Tränenabflosses  ge- 
sHirt  wird.  Der  erkrankte  Tränensack  kann  im  Vergleich  zam  ge- 
sunden erweitert  und  auch  verengt  sein,  in  einzelnen  Fällen  ist  sein 
Lamen  auf  einen  dünnen  Spalt  reduziert,  in  anderen  ist  es  ganz  auf- 
gehoben, indem  die  Epithelzellen  sich  mit  ihren  freien  Flächen  be- 
rflhren.  Die  InnenÖäche  des  Sackes  ist  gewöhnlich  nicht  glatt  und 
regelmässig,  sondern  zeigt  kleinere  und  grössere,  ja  selbst  gestielte 
Vorsprönge;  diese  führen  zur  VerMgerung  des  Lumens  und  zur  Bil- 
dung von  Divertikeln  und  drtlaen  ahn  liehen  Schlänchen.  Diese  Vor- 
Sprünge  sind  EntzQndungsprodukte.  Verf.  schliesst  sich  aber  nicht 
der  Meinung  jener  Autoren  an,  welche  behaupten,  dass  alle  klappen- 
ähnlichen  Falten  der  Schleimbaut  der  erkrankten  Säcke  entzflndÜchen 
Ursprunges  seien,  sondern  meint,  sie  seien  teilweise  angeboren,  da 
man  solche  Falten  auch  an  gesunden  und  nicht  vollkommen  ent- 
wickelten Tränensäcken  vorfindet.  So  zeigen  manchmal  entzfindete 
^ke  ein  doppeltes  Lnmeu  eine  Strecke  weit ,  was  als  angeboren 
anzusehen  ist.  Der  embryonale  Tränensack  ist  durch  ein  Septum 
ia  zwei  Abschnitte  geteilt;  dieses  Septum  kann  ganz  verschwinden, 
vas  gewöhnlich  eintritt,  und  der  Tränensack  hat  dann  bloss  ein  Lu- 
men, oder  das  Septum  verschwindet  nur  teilweise,  wodurch  ein  Teil 
des  SacJces  in  zwei  Abschnitte  geteilt  bleibt.  Die  haupteächlichen 
Veränderungen  des  Cvlinderepithels  bestehen  in  Umformung  der  Zellen 
und  in  verschiedenen  Degenerationen  derselben.  Die  Basalmem- 
bran ist  gewöhnlich  verschwunden.  Die  Tunica  propria  weist  eine 
mehr  oder  minder  angesprochene  kleinzellige  Infiltration  auf.  In 
geringem  Grade  kommt  eine  solche  auch  bei  alten  Leuten  vor,  deren 
Tränensäcke  bei  Lebzeiten  keine  Zeichen  von  Dakryocystitis  aufwiesen. 
Umschriebene  Änhänfungen  von  Rundzellen  kommen  nie  bei  Kindern 
und  selten  bei  Erwachsenen  vor.  In  anderen  Fällen  findet  man  eine 
drkumskripte  oder  diffuse  Bindegewebswucheiung. 

Aach  im  normalen  Zustend  ist  der  TrKaennasenganR  nicht  im- 
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mer  gleich,  sondern  zeigt  die  Terschiedenateii  Formea ;  dasselbe  gilt 
auch  von  seiner  Mündung,  Bei  Erkrankungen  dee  Naeengai^es  sieht 
man  oft  gar  nicht  die  UUndnng  desselben,  die  ^asenschleimhant  ist 
daselbst  nngleichmässig  verdickt,  öfters  ist  die  Mflndang  weit  oder 
es  besteht  Verschluss  eines  StDckee  des  E&nftls.  Gewöhnlich  ist  der 
kranke  Tränennasengaog  enger  als  der  gesoode  oder  weist  an  em- 
zelnen  Stellen  Strikturen  auf.  Bei  Beurteilung  dieser  anatomischai 
Ergebnisse  muss  man  aber  immer  beachten,  dass  auch  der  gesund« 
Kanal  die  verschiedensten  Ausbuchtungen  und  Einschnürungen  zeigen 
kann.  Ausserdem  kann  der  Tränennasengang  streckenweise  vielfach 
vorhanden  sein,  was  kongenitalen  oder  entzflndlichen  Ursprunges  sein 
kann.  Angeboren  kommen  oft  zwei  Kanäle  vor,  von  welchen  aber 
einer  blind  endet.  Bei  Dacryocystitis  chronica  kann  der  Tränen- 
nasengang  teilweise  oder  auch  ganz  verschwinden.  Das  Epithel 
kann  normal  bleiben  oder  jene  Veränderungen  aufweisen,  die  sich 
als  Form  Veränderung  der  einzelnen  Zelle  und  Degeneration  ihres 
Protoplasma's  äussern ;  die  stärksten  Veränderungen  des  Epithels  be- 
obachtete  Verf.  bei  chronischer  Dakryocystitis.  Die  Basalmembran 
ist  fast  nie  sichtbar.  Die  Tunica  des  gesunden  Kanals  ist  häufig 
kleinzellig  infiltriert,  was  bei  Erkrankungen  stärker  hervortritt.  Binde- 
gew ebsbyperplasie  kommt  auch  hier  cirkumiskript  und  diffus  vor,  je- 
doch häufiger  und  mächtiger  als  im  Tränensack.  Die  diffuse  Binde- 
gewebshyperplasie  bedingt  Verengerung  des  Kanals,  öfters  Teilung, 
ja  selbst  Verschwinden  desselben.  Im  submukösen  Gewebe  beobachtet 
man  namentlich  in  der  Umgebung  der  Qefäase  Lymphzellen.  Oefters 
besteht  Eudarteriitie  und  nicht  selten  starke  Erweiterung  der  VeneD. 
Selten  fand  Verf.  als  zufalligen  Befund  kleine,  heteroplastiscbe 
Osteome  im  snbmukösen  Bindegewebe.  Oblath,  Trieste]. 

V  e  1  h  a  g  e  n  (7)  beobachtete  bei  einer  wahrscheinlichen  ly- 
eosis  fangoides  eine  rechtsseitige  Schwellung  der  TränendrflB^ 
sowie  eine  sulzige  Beschaffenheit  der  Uebergangsfatten  mit  einer  wurst- 
ähnlichen Geschwulstbüduug  in  der  Tiefe  derselben.  G^en  das  töd- 
liche Ende  zu  gii^eu  diese  Erscheinungen  zurück,  ebenso  die  sub- 
kutane Geschwulst  und  die  Drüsentumoren.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Lymphknoten  ergab  im  wesentlichen  eine  gewisse  Hyper- 
plasie, bei  den  Hauttumoren,  dass  dieselben  aus  dicht  aneinander- 
liegenden  Zellen  bestanden,  deren  ausserordentliche  Polymorphie,  so- 
wohl in  bezug  auf  die  Grösse  als  die  Gestaltung  des  Kernes  und  der 
Protoplasmaleiber,  aufialUg  war.  Im  wesentlichen  war  der  gleich«  Be- 
fund bei  den  Infiltrationen  des  subkonjunktivalen  Gewebes  vorhandeu. 
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AbletrSm  (1)  berichtet  Qber  ein  Rnndzellen-Sarkoin  der 
Trineiidrßs«,  wobei  in  deo  Bioriegewebssträngen  zwischen  dea  Lo- 
tnU  Anbäufangen  von  kleinen  rnnden  Zellen  vorhanden  waren,  die 
das  Drfisengewebe  mehr  und  mehr  auseinanderdrängten. 

In  dem  Falle  (61j.  Mann)  von  M  o  r  e  a  u  (2)  hatte  die  garko- 
■atÖB  erkraokte  'l^ränendrase  die  Grösse  einer  Xuss  und  waren 
die  TrSoendrüse  sowie  die  umgebende  Kapsel  von  zahlreichen  Spin- 
delzellen da  roh  setzt. 

Tobias  (5)  berichtet  über  einen  Fall  (57j.  Frau)  von  Epi- 
theliom der  Trftnendrflse  mit  anffalleud  reicher  Konkrementbildnng 
und  Verkalkung.  Der  Tumor  war  wallnue^ross  and  bestand  ans 
einer  grossen,  kugeligen,  hinteren  Partie,  an  die  sich  eine  kleinere, 
mehr  flachgedrfickte  vordere  anschloss. 


e)  Augenlider. 


I)  BeiBonow,  N.,  Zar  Frage  Über  die  Stniktar  des  Cbalaziou  und  über 
damit  verbondene  patbologiBCh-anatomiacfae  Veränderungen  in  benacfabarten 
Geweben.     Inang.-Dias.    St.  Petersburg. 

2*;Bosais,  Contribotion  k  l'etude  du  chalazion.    Tbdse  de  Paris. 

3)  Delfosse,   Nävrome  plexiforme  des  paupi^rea.    Bullet  de  la  Soo.  ana- 

tomo-clinique  de  Lille.    Mai. 
i)  Gnillemet,   Sor  certaines  formes  des  tumenra  maligneB  de«  paupi^res. 

Th^M  de  Paris.    (Nichts  BemerkeDswertea). 
S*]Henk«,  Die  Patbogenew  des  Chalaiion  nebst  Bemarknngcn  inr  hiitolo- 

giachen  Differential diagnose  der  Toberkuloiie  and  über  FremdkOrperrieBen- 

lellen.    S.-A.  aas  den  Verhandl.  d.  Deutschen  patb.  Gesellscb.  IT. 
6*)E0n  i  g  shSf  er  ,  Elephantiasis   Ij'mphangiectatica  und  Lymphangiom a 

ca*emoBam  der  Augenlider.    Ophtb.  Klinik,  Nr.  1. 
?■}  — .  Elephantiasis  lymphangi^ctasiqne  et  lymphangiome  cavenieux  des  pau- 

pi^ree.    Cliniqne  Opbt.  p.  68. 
8|  Lopez,  Nenrome  plexiforme  fasciculä  amy^linique  de  la  paupi^re.    Be- 

cneil  d'Opht.  p.  '292.    (lomonatl.  Kind,  die  Geschwulst  hatte  einen  Duich- 

meeser   von  1  cm   und  konnte  man    in  demselben   BtrangfOrmige  Gebilde 

darebfühlen.     Mikroskopisch  zeigte  Bich  ein  Neurofibrom). 
9)  Mayeda,    Demonstration  mikroskopiscb er  Präparate   von  Lidcarciuom. 

Berieht  über  die  30.  Vsnammlung  d.  Ophtb.  GeselUcb.  Heidelberg.  S.  361. 

(Nor  der  Titel). 
I0*>  Heye  r  h  of,    Lymphangioma  cavemoBum   der  Bindebaut  und  der  Lider. 

Elin.  Honatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  300. 

II)  N  atanson,  Molluscum  contagiosum  der  Lider.  Terhandt.  d.  Moskauer 
angen&iztl.  Gesell  scb. 

IS'lSealinci,   Linfosarcoma  della  palpebra.    Contribnto  dinico  ed  anato- 
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mieo  ai  tomori  palpebrali'    Aonali  di  Ottalni.  e  Lavori  detla  Clinica  Oca- 

liitica  di  Napoli.  XXXI.  p.  860. 
13*)Tereoii,  Comes  palpebrales.  Cliniqne  Opht.  p.  70.  (13  mm  l&ngea  Haat- 

hom   1  mm  unterhalb  de«  Cilieubodene.    Aua   dem    Mangel  an  Glyk<^en 

wird  geachlOBBen,  daaA  es  sich  um  eine  gutartige  Neubildung  handele). 
14*)  White  and  Robej,  Mollnecum  contagiosum.    Joum.  of  med.  ReKarch, 

April. 
15*) Winterateinar,     Deber    sekundäre    YeT&nderuugen    in    peribnlbärBn 

Atberomcyeteu.     Berieht    Bber   d.  SO.  Versammlung    der   Ophth.  GeeelUck. 

Heidelberg.  S.  321. 

Henke  (5)  beiieichnet  Aaa  Chalazlon  als  eine  chronische  Ade- 
nitis  und  Periadenitia  der  M  eibom'schen  DrOsen,  wobei  noch  nicht 
sicher  za  entscheiden  sei,  ob  allein  die  Sekretreteotion  als  Entzfln- 
dungsreiz  wirkt  oder  Mikroorganismen  eine  Rolle  spielen.  Die  histo- 
logische tuberke lab n liehe  Struktur  einer  Anzahl  von  Cfaalazien  ist  auf 
eine  Art  ton  Premdkörpertuberkulose  um  eingedicktes  Sekret  und 
abgestossene,  nekrotische  Epithelzellen  der  Meibom'scfaen  DrQsen 
zu  beziehen.  In  vereinzelten  Fällen  kann  eine  Tuberkulose  des  Tarsus 
unter  dem  klinischen  Bilde  des  ChalBzion  verlaufen, 

B  0  s  s  i  s  (2)  betrachtet  das  Chalazlon  als  eine  proliferierende 
Adenitis  und  Periadenitia  der  Meibom'schen  Drfisen.  Ein  speziti- 
scher  Mikroorganismus  sei  noch  nicht  gefunden  worden,  eine  tuber- 
knlöse  Infektion  auageachlosaen. 

White  {14}  und  Robey  (14)  leugnen  die  parasitäre  Natur 
des  Molloscnm  eontagiosnm  und  führen  die  Veränderungen  der 
Zt^llen  der  Homschicht  auf  eine  besondere  Umwandlung  derselben 
zurDck. 

Winter  stein  er  (5)  berichtet  ober  sekundäre  Verändernugcn, 
die  er  in  peribnlbären  Atherom  Cysten  gefunden  hat.  Im  Falle  1 
waren  Knochenspangen  in  Form  von  Bingen  u.  s.  w.  vorhanden,  fer- 
ner verhornte  bezw.  nekrotische  und  verkalkte  Epithelien  and  gefäsa- 
ffihrendes  Bindegewebe  in  der  linksseitigen  Cyste,  in  der  rechtsseiti- 
gen Epithel- Sprossen  und  -Knospen,  sowie  sequestrierter  Epithel- 
haufen und  in  den  peripheren  Anteilen  junges  dranulatjonsgewebe. 
Von  zwei  weiteren  Fällen  war  in  einem  eine  ausgedehnte  Schicht 
von  riesenzellen führendem  Qranulationagewebe  zwischen  sehr  dicker 
Epithelscbicht  und  der  bindegewebigen  Wand  entwickelt,  und  in  dem 
anderen  bestand  die  epitheliale  Auskleidung  aus  einem  sehr  dicken 
Plattenepithel  mit  Verhorn ung;  eine  Strecke  der  Wand  entbehrte  des 
epithelialen  Ueberzuges  und  war  statt  dessen  mit  einem  Lager  von 
grossen   polygonalen   Zellen    bekleidet,    zwischen    denen  Riesenzellen, 
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;    jcwie  Cholestearinkristalle  und  Fettsäareuadelu  eingebettet  waren. 
j  Meyerhof  (10)  beobachtete  bei  einem  Sj.  Knaben  linkerseits 

I  multiple,  auch  durch  die  mikroskopJBche  Untersuchung  festgestellte 
I  kftTernÖse  Lymphingiome  der  Lider.  Die  Hauptgescbwuiat  sass 
:  im  oberen  Lide  und  nahm  dessen  Dicke  von  der  Conjuactira  tarai 
I  durch  den  verdickten  Tarsus  bis  unter  den  M.  orbicularis  ein,  die 
:  2.  Geschwulst  stellte  eine  diffose  Verdickung  des  innersten  Teiles  des 
Oberlidrandes  dar,  die  3.  Geschwulst,  verbunden  mit  Cystenbildnng, 
I  lag  gleichfalls  unter  dem  Orbicularis  des  untern  Lides,  verknüpft 
mit  einer  bahnen  kam  marti  gen  Prominenz  in  der  Bindehaut  des  un- 
tern Lides,  und  schliesslich  befand  sich  die  4.  Geschwulst  in  der 
Skleralbindehaut  zwischen  Eamnkel  und  uasalem  Limbns. 

Künigshöfei  (6  und  7)  fand  mikroskopisch  bei  einer  Qe- 
•chwulst  des  anteren  Lides  das  Bild  einer  Lymphanglonift  carer- 
lOsntn,  indem  das  Corium  und  das  ganze  Unterhautzellgewebe  von 
einer  grossen  Zahl  miteinander  anastomosierender,  stark  ausgedehnter 
Lymphge^se  und  Lymphspalteo  durchsetzt  war. 

£Scalinci  (12)  beschreibt  eine  öfters  recidivierte  Geschwulst 
des  ontrren  Lides,  welche  endlich  ausgiebig  entfernt  wurde,  so  dase 
dne  Tollständige  Lid-  und  Bindehautplastik  gemacht  werden  musste. 
Nach  sieben  Monaten  war  trotzdem  das  neugebildete  Lid  von  einem 
tiabenei grossen  Neoplasma  eingenommen.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab  ein  Lymphosarkom  mit  regressiven  Veränderungen, 
'  welches  wahrscheinlich  vom  Tarsus  au^egangen  war. 

Oblath,  Trieste]. 


f)  Blndebaat. 


I*) Ackermann,  Ein  Fall  von  muUipter  Cjgtenbildung  beider  unteren 
Uetwrgangsfalten.  Ärch.  f.  Augenheilk.  XL  VI,  S.  71.  (Derselbe  Fall  wurde 
TAH  Scbmidt-Rimpler  im  J.  1901  mitgeteilte  als  Änagangapunkt 
Verden  die  ErauBe'scben  Drüsen  bezeichnet). 

ä'jAhlBtrOm,  Zur  Easuistik  der  okularen  Tumoren.  D  eu  t  s  ch  man  n'a 
Beiträge  z.  prakt  Augenheilk.  Heft  54.  S.  2b.  (Angioma  cavemoBum  aub- 
conjunctivalis  Ton  gewObnlicher  bistologiscber  Struktur). 

2*i')  Aimaignac,  Helauosarcoine  peribulbaire.  Clinique  Opth.  de  Bordeaux. 
(Im  Tital  das  Wesentliche  enthalten). 

3*)Berar  d  i  nis,  de,  Melanosarcoma  della  plica  «emilunare.  Coutributo 
clinico  ed  anatomico.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculiatica 
di  NapoU.  XXXI.  p.  207. 

i*) — ,  Melanoaarcoma  della  caraucola  lagrimale.  Osservazioue  cliuica  ed 
aaatomica.     Ibid.  p.  531. 
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5*)  Cab  aui)  ea,  Essmen  liütologiqoe  d'im  kyate  ]}rmptuitiqne  de  U  coi^onc- 

ÜT6.  (SociäU  d'Anat  «t  de  Plifiiol.  de  Bordeaux).  Becaeil  d'Opbtb.  p.3g2. 

(Angeblich  entzündliches  Lymphangiom). 
0*)Fle  iBcher  .    Ein  Fall   von  eigentflm Heber  aymmetriicber  Trftnen- md 

OhrapeicheldrOaenBchwetlnnj^  mit  Erkrankung  der  ConjunctiTa.    Klin.  Ho- 

naUbl.  f.  Aogenbeilk.  S.  398. 
7*)  Forst  er,  S.  y..  Ein  Fall  pathologiBofaer  Pigmenti>Udaag  derCoiynncdn. 

S.A.  aiu  der  Fe«t«cbr.  des  SOj.  Bestebens  des  inü.  Tereina  NOmberg. 
8*}FrogiDe  I  e,  Sul  linfadenoma  della  congiuntiva.    (XTl.  Congreuo  dell' 

aeBOciazione  oftalm,  ital.).     Annali  di  Ottalm.  e  LaTOri  della  ClinicftOcB- 

listicft  di  Napoli.  XXXI.  p.  692. 
9*)Hartridge,    Papilloma   of  the  conjanctiva.     (Ophth.   Society  of  th* 

United  Eingd.).    Ophth.  Review,  p.  104.    (PatbologiKh-anatomiMih  toll  tt 

■ich  um  ein  Fibrom  mit  myxomatOaer  Degeneration  in  der  Mitte  geluB- 

delt  haben). 
10*)HeTbert,  CoUoid  degeneration  of  the  conjunctiva.    Ibid.  p.  210.    (Bei 

einem  vernarbten  Trachom    fand  iich   eine  kolloide  Degeneration   d«s  dt- 

vebeB,  teile  in  Streifen  und  Neitem). 

11)  Hildebrand,  Znr  Klinik  nnd  pathologiacben  Histologie  der  Eonjnnk- 
tiTaltraniplantation.     Inang.-Dies.  Greifiwald. 

12)  HSderath,  Fathologieche  Anatomie,  Bakteriologie,  Auabreitnng  dei 
Trachoms.  (8.  Vereamml.  rheiniacb-westf^l.  Aogen&rzte).  Ophth.  Elinik 
Nr.  15/16. 

13*)JnninB,  Die  pathologische  Anatomie  der  Conjonctiviti«  granoloea  oodi 

neuen  Untersuch nngsn.  Keitschr.  f.  Angenbeitk.  VIII.  Erg&ucungibeft.  S.  Tl. 
14*)  Peters,  Studien  am  adenoiden  Genebe  mit  besonderer BerOcksichtigoDg 

des   Trachome    und   Bemerkungen   über   die    Bog.   FKdchenkeratitis.    KÜc- 

Uonatabl.  f.  Angenheilk.  XL.  Bd.  I.  S.  497. 
15*)Baehlmanii,   üeber  tracfaomatOse  Erkrankong  des  Lidr&ndee  nnd  Lid- 
knorpels. Bericht  Ober  d.  30.  Teraammlnng  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelba:;' 

S.  10, 
16*) — ,  Demonstration  zu  dem  gehaltenen  Tortrag.    Ebd.  S.  272. 
17'j  — ,  Ueber  die  Erkrankung  des  Taraue  nnd  Lidrandee  bei  Trachom.    Areh. 

f.  Angenheilk.  XLVI.  S.  6. 
18*)  Reis,    Ueber  eine  eigentfimlicbe  AderhautreränderaDg  nach  Ophtbalmi* 

nodosa.     Ebd.  S.  250. 
19*iRemen4r,  Die  amjloide  und  hyaline  Entartung  der  BindebanL    lUng*' 

rischl.    Orvosi  Betilap.  Stem^zeL   p.  16. 
20*)Bum  sehe  witsch.  Ein  Fall  von  Adenom  der  EraueeVhen  Dtüni- 

Klin.  Monatabi.  f.  Angenheilk.  XL.  Bd.  II.  S.  104. 
21*)—,  Zwei  Fälle  von  Hypertrophie  der  Plica  semilunarie.    Ebd.  S.  109. 
22*)Sch  wejnitt,    de  and  Sweet,   Epibnlbar  growtb  at  the  comeoset«^ 

junction.    Ophth.  Record.   p.  220.    (Endotheliom.   das  von  einem  Nu** 

der  Bindehaut  ausgegangen  sein  soll). 
23*) SgroBso,  Sq  di  una  groasa  cisti  linfatica  del  lembo  cougiuntivale.  Anul' 

di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculietica  di  NapolL  XXXI.  p.   S39. 
24*)Stoewer,   Ueber  Wucberang  des  Bindehautepithele  mit  cystiecher  £■'' 

artung   und  ihre  Beziehung  zum  Naevui.    v.  Graefe'B  Ärch.  f.  Opl>'^ 
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LIV.    S.  436.    (Nimmt  eine  Entitehung  von  Cyaten  aas  Eituenkangen  de* 

Bindebautepithela  ao). 
25}  Strachow,   Melanoiarcoma   conjunctiva  balbi   (Demonatr.).    VcTbandl, 

der  Moskaaer  aagen&rstl.  Oesellscbaft. 
M*)Veaaej-,   A  caie   of  cystadonoma  of  the  lacliryroal  carnncle.    (College 

of  Phjiic.  of  Philadslphia.    Section  of  Ophtfa.]-    Ophth.  Record.   p.  118. 

(Angeblich  aai  den  tttbulOsen  Drflteu  der  Tr&nenkarankel  entetanden). 
27*)T^IeE,  Papillomen  gfanti  de  la  conjonctivite  taraieone  dans  Ja  pericon- 

joDCtivite  exacerbante  (catarrbe  printauier).     Clinique  Opbt.  p.  ä81.     (I4j. 

M&dcben  ;  die  Fapillonie  zeigten  auf  ihrer  Oberfläche  eine  Wucherung  des 

Epithels  nud  bestanden  aus  einem  TasknlariBierten  Bindegewebe]. 
26*)Telh  agen,    1.   Papillombildnng   anf  der   Conjanctiva,    2.  Dermoidge- 

ichwalBt   am   Comeotkleralrand.    (Med.  Geaelltch.   zu  Chemnitz).    H&noh. 

med.  Wochenscbr.  S,  1985. 
39*) — ,  Beitrag    znr   KenntniB    dea   Xeroderma   piguentosum.    Arch.  f  Augen- 

heilk.   XLTI.  S.  23a.     (Auf  Grund  der  Dnteraachung  eines  excidierten  Tu- 

mora    der   medialen    Hälfte    der  Skkralbiudehaut   wird  die  Gutwickelung 

Ton  einem  Naevua  angenommen  tind  die  Frage  offen  gelaaaen,  ob  es  eich 

om  ein  Sarkom  oder  Carcinom  handelt). 

Junius  {13)  beschäftigt  sich  in  ausführlicher  Weise  mit  der 
pathologischen  Anatomie  der  CoDJanetlTitls  ^annlosa  und  stellt 
Tonos,  daes  «die  charakteristische  VeriinderuDg,  die  das  Trachom 
herrorbringt,  durch  die  Erkrankung  der  adcDoiden  Schidit  der  Gon* 
joncÜTa  dargestellt  wird  und  dass  speziell  die  Entwicklnng  des  Ora- 
Dulums  för  das  Trachom  typisch  ist".  Es  verden  besprochen ;  1.  Die 
Veränderungen  in  der  Epithelschi^t.  2.  Die  Veränderungen  im  sub- 
epithelialen, sog.  adenoiden  Qewebe  der  Conjunctiva,  und  zwar  das 
junge  Grannlnm,  das  Grannlnm  im  Zustande  sog.  sulziger  Veränd»- 
mng  and  das  Oranulnm  im  Stadium  der  Narbennmwandlung,  ferner 
die  im  Or&nnlnm  zu  beobachtenden  Zellformen,  die  Beziehungen  des 
Granulnm  7,u  Lymph-  und  Blutgefässen,  das  Gerdst  des  Qranulam, 
die  HfiUe  der  Granula,  die  Frage  der  Amyloidbildung  bei  Granulöse. 
8.  Die  Veränderungen  im  adenoiden  Bindegewebe  auaserhalb  der  Gra- 
nula. 4.  Die  Erkrankung  der  Fasern  bei  der  Granulöse.  5.  Die  Ver- 
änderungen der  Conjanctiva  bulbi.  6.  Die  Veränderangen  der  Horn- 
haut. 7.  Die  Veränderungen  in  den  Tränenwegen.  8.  Einige  andere 
Bindehauterkranknngen,  die  differential-di^jfnostisch  in  Frage  kom- 
men, wie  die  Conjunctivitis  follicularis  (anatomisch  OonjunctiTitis  fol- 
licnlaris  und  Trachom  identisch),  der  Atropinkatarrh,  der  akute  bak- 
terielle Katarrh  mit  Fol likelhil düng  und  die  Tuberkulose  der  Binde- 
haut. Schliesslich  wird  noch  die  Frage  erörtert,  ob  ein  akutes  Tra- 
chom vorkomme,  femer  ob  das  Trachomkom  ein  echter  Lymphfotlikel 
ist  oder  nicht,  und  eine  klinische  Gruppierung  der  Granulöse  im  Ver- 
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h&ltnis  zu  den  anatomischeD  Befunden  vurgenommeß.  Hinsichtlich 
der  zahlreichen  Einzelheiten  muss  auf  dsB  Original  verwiesen  werden. 
Das  von  Raehlmann  (16,  16  und  17)  bearbeitete  Material 
von  Trachom  setzte  sich  zusammen  znm  Teil  aus  Ceberganj^- 
falten  und  Tarsi,  welche  operativ  entfernt  wurden,  zum  Teil  aus  einer 
grösseren  Anzahl  (40)  von  ganzen  trachomatösen  Lidern,  die  ihm  als 
Leichenmaterial  im  Laufe  der  letzten  15  JaUre  zu^nglich  waren. 
Schon  beim  Beginne  der  Erkrankung  der  Conjunctiva  palpebrae  geht 
die  kleinzellige  Infiltration  regelmässig  auf  den  Taraus  über.  Diese 
Infiltration  reicht  an  einzelnen  Stellen  tief  ins  Innere  des  Tarsus  hin- 
ein, während  sie  sich  an  anderen  Stellen  oberfiäcfalich  hält,  sie  Ut 
aber  immer  vorbanden,  wo  tiefe  Follikel  auf  dem  Tarsus  sitzen,  und 
Damentlich  dort  anzutreffen,  wo  die  Follikel  in  Gruppen  und  Haufen 
sitzen  oder  in  mehreren  Schichten  übereinander  li^en.  Eine  Pn- 
dilektioDsa teile  bildet  die  Grenze  zvrischen  oberem  Drittel  und  den 
unteren  zwei  Dritteln  des  Tarsus.  Die  geschilderte  Beteiligung  dea 
Tarsus  an  der  Entzündung  der  Conjunctiva  fUhrt  sehr  häufig  zu  einer 
Verödung  und  Atrophie  der  Meibom'schen  Drüsen,  welche  allmäh- 
lich vollständig  verschwinden,  d.  h.  durch  Narbengewebe  ersetzt  wer- 
den können.  Der  Schwund  derselben  findet  zuerst  in  den  oberen, 
d.  h.  orbitalen  Teilen  des  Tarsus  statt  und  schreitet  dann  progressiT 
nach  unten,  d.  h.  nach  dem  Lidrande  fort.  Die  muldenförmige  Ver- 
biegung  des  Tarsus  tritt  ein,  wenn  die  Trachomnarbe  auf  seiner  in- 
neren Oberfläche  sich  verkleinert,  während  der  Tarsus  selbst  seine 
normalen  Fläch endimensionen  und  seine  noch  relativ  normale  Dich- 
tigkeit and  Widerstandsfähigkeit  bewahrt  hat;  eine  solche  erreicht 
d^egen  nur  geringe  Grade  oder  bleibt  ganz  aus,  wenn  das  Gewebe 
des  Tarsus  sich  gleichniäasig  mit  der  Konjunktivalnarbe  verkleinert 
Die  stärkste  Verbiegung  des  Tarsus  kommt  dann  zustande,  wenn  die 
Mitte  seiner  Fläche  vom  follikulären  Prozess  ergrifien  und  erweidit 
ist,  während  die  Ränder  ihre  Festigkeit  bewahrt  haben.  Der  Tarsus 
wird  um  den  erweichten  Mittelpunkt  herum  durch  die  konjunktivale 
Narbe  typisch  verbogen,  und  die  Verkrllmniung  eiTeicht  die  höchsten 
Orade.  Die  Moll'schen  Drüsen  sind  bei  narbig  verändertem  Lid- 
rande  stark  erweitert,  die  Meibom'schen  Drüsen  atrophisch.  Em 
eigentümliche  Veränderung  zeigen  die  Krause'schen  Drüsen  and  die 
sogenannten  accessorischen  Tränendrüsen  der  Conjunctiva,  sie  sind  in 
Fällen  absoluter  Atrophie  der  Meibom'schen  Drüsen  häufig  koloss«! 
hypertrophiert.  Gleichzeitig  ist  der  ganze  Drüsenkörper  bedeutend 
lid  kanten wärts,  also  am  oberen  Lide  nach  unten,  gerückt.     Die  Vei- 
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indernng  der  Hnskolatnr  zeigt  sich  ebenfalls  in  manchen  Fällen  als 
Atrophie  und  in  anderen  Fällen  auch  als  Hypertrophie  der  Miiskel- 
hsem.  Sie  tritt  sowohl  am  OrbiculariB,  als  auch  am  Kiolan'schen 
Huskel  auf.  In  Fällen,  in  denen  die  M  e  i  b  o  m'echen  Drüsen  und 
der  Tarsus  atrophisch  verändert  sind,  nimmt  die  Kiolan'sche  Mus- 
kelschicht regelmässig  an  der  Atrophie  teil.  Die  Bündel  zeigen  sich 
im  Lidrande  meist  Terkleinert  oder  teilweiee  geschwunden.  Aehn- 
liche  atrophische  Verkleinerung  zeigt  häufig  auch  der  Orbicularis. 
In  ElllleD  mit  starker  Verkrümmung  des  Tarsus  ist  dagegen  der  Mus- 
cnlos  Biolani  und  der  Orbicnlaris  in  den  Lidrandportien  gewöhn- 
lich überaus  stark  entwickelt.  Die  Vermehrung  der  Muskelbündel 
des  Orbicularis  ist  in  solchen  Fällen  nnr  zum  geringen  Teile  auf  Ver- 
l^össerung  und  Hypertrophie  der  einzelnen  Muskelfasern  zurflckzn- 
fOhren,  sondern  verdankt  ihre  Entstehung  vorwiegend  einer  Senkung 
der  Orbicularisbtlndel  von  der  Lidmitte  und  den  Lidseiten  zum  Lid- 
rande  hin. 

Peters  (14)  hat  bei  der  Äbsch&bung  der  TarsusÖächen  einer 
chronisch  entzflndeten  Bindehaut,  besonders  einer  trachomatosen, 
mnächst  Epithel  Veränderungen  gefunden,  die  im  wesentlichen  in  einer 
Durchsetztmg  des  ProtopUnma  mit  eigentümlichen,  stark  lichtbre- 
chenden KBmchen  bestanden;  ferner  fanden  sich  feine,  gradlinig  ver- 
laufende Fäden,  welche  zu  mehreren  oder  recht  zahlreich  angehäuft 
waren,  und  bimfOrmige  oder  walzenförmige  Elemente  die  ebenso  ho- 
mogen wie  die  Fäden,  erschienen.  Diese  Elemente  wurden,  ebenso 
wie  die  Fäden,  sofort  zahlreicher,  wenn  man  mit  dem  Deckglase  einen 
leichten  Druck  auf  das  Präparat  ausübte.  Diese  Fäden  und  ihre 
kolbenförmigen  Endigungen  besitzen  eine  grosse  Neigung,  sich  mit 
Methylenblau  zu  ^ben.  Es  wird  als  wahrscheinlich  bezeichnet,  dsss 
die  Substanz  chemisch  dem  Mucin  verwandt  ist.  In  Fällen  von  Pha- 
ryngitis granulosa  nimmt  die  Anhäufung  der  beschriebenen  Fäden 
und  Kolben  ganz  beträchtliche  Dimensionen  an.  Für  einen  Teil  der 
FäLe  von  sog.  Fädchenkeratitis  rnuas  auch  die  Entstehung  von  tor- 
qniertem  Epithel  in  Abrede  gestellt  und  die  Herkunft  der  gewunde- 
nes Stränge  aus  der  im  Oewebe  präformierten  Fadensubstanz  abge- 
leitet werden. 

Fleischer  (Ö)  beobachtete  eine  langsam  entstandene  symme- 
trische Schwellung  der  Ohrspeichel-  und  Tränendrüsen,  der  Milz  und 
einiger  Lymphdrüsengruppen  bei  einem  lOjahrigen  Mädchen,  zusam- 
men mit  einer  knötchenförmigeB  Erkrankong  der  Konjaiiktiven 
und  der  Kraase'schen  Drüsen.    Der  histologische  Befund  sprach  für 
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Tuberkulose  der  Gonjunctiva  uud  der  K tBOse'Bcben  Drüsen;  der 
Bau  des  pathologischen  Gewebes  war  der  eines  typischen  Epitheloid- 
nud  RieseozellentubeTkels. 

Reis  (18)  sah  in  einem  älteren  SilÖtch«il  bei  der  sog,  Oph- 
thalmia nodosa  den  Querschnitt  eines  gut  erhaltenen  Haares  mit 
farbloser  Marksnbstanz  und  btäunlicb-gelber  Rinde.  Der  knStcben- 
fönnige  Herd  bestand  lediglich  aus  Bindegewebe,  von  lenkocytären 
Elementen  oder  Riesenzellen  war  nichts  vorhanden. 

T.  Forster  (7)  beobachtete  eine  eigentümliche  oberflScbliche 
Pigmentierung  der  Shleralbindebaot  von  schwarzbräunhcher  bii 
Bchwanier  Färbung  und  in  Herdform,  wobei  die  Herde  sich  bis  in 
den  Fomix  und  in  die  Hornhaut  hinein  erstreckten.  Mittels  einn 
scharfen  Löffels  konnten  diese  Pigmentln^er  leicht  entfernt  werden, 
da  mikroskopisch  als  Träger  des  Pigmente  das  Oberflächenepithel  der 
Bindehaut  erschien,  teils  iniracellulär  in  Form  von  feiner  köin^er 
Masse,  teils  extracellulär  in  Form  von  feinen  Netzen,  Die  mikro- 
chemische Eisenreaktion  fiel  negativ  aus.  Im  Verlauf  von  5  Jabren 
trat  diese  Pigmentierung  noch  2mal  auf,  von  der  angenommen  wird, 
daes  sie  durch  Verschleppung  hämatogenen,  aber  eisenfrei  geworde- 
nen Pigmentes  in  die  Skleralbindehaut  beider  Aogen  zustande  ge- 
kommen sei. 

V  e  1  h  a  g  e  n  (28)  beschreibt  Papillome  im  inneren  Augen- 
winkel, verbunden  mit  solchen  kondjlomähniicher  Struktur  an  der 
Skleralbindebaat  und  der  Bindehaut  der  oberen  Lider,  mit  typischer 
Fapillomstruktar,  ausgedehnter  Becherzellenbildung  und  mit  um  die 
Blutgefässe  herum  massenhaft  vorbandetteD  Mast-  und  Plasmazellen- 
bildung.  In  einer  Dermotdgesebwalst  des  Gomeoskleralrandes  fandeo 
sich  alle  Bestandteile  der  Cutis  ausser  Schweissdrüsen. 

[Bei  einem  60jährigen  Maurer  beol)achtete  Sgrosso  (23)  eine 
grosse,  ovale  Cyste  am  nasalen  Limbusteil.  Die  Bindehaut  dar- 
llber  und  die  Geschwulst  selbst  waren  nicht  bew^lich,  der  Inhalt  er- 
schien bei  fokaler  Beleuchtung  vollkommen  durchsichtig,  der  obere 
Anteil  der  Cyste  hatte  dünnere  Wandung.  Die  anatomische  Unter- 
suchung ergab,  dass  diese  Cyste  im  episkleralen  Gewebe  ihren  Siti 
hatte,  ihre  Wandung  aus  einer  Schiebte  von  dünnen  Fasern  be- 
stand und  mit  der  Wandung  der  Lympbge&sse  identisch  war.  Ein 
einschichtiges  Plattenepithet  bildete  die  Auskleidung  des  Hohlnia- 
mes;  die  Epitbelzellen  selbst  wiesen  einen  grossen,  ovalen  Kern  und 
wenig  Protoplasma  auf.  Der  Inhalt  der  Cyste  erwies  sich  als  ku- 
gulierte  Lymphe  und  Lympbucyten.     Verf.  sieht  deshalb  diese  Cyste 
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sIb  eine  ausnahmsweise  fiprosse  Lymphcyste  an.     Oblatb,  Trieste]. 

[R  e  m  e  □  4  r  (19j  beschreibt  2  Fälle  von  hyaliner  und  amyloider 
BnUrtnng  der  Bindehant.  Der  eine  Kranke  litt  schon  4  Jahre  an 
Tracbom,  bei  dem  anderen  konnte  keine  Torangegangene  Krankheit 
festgestellt  werden.  Die  Affektion  war  in  beiden  Fällen  eine  lokale. 
Die  wiederholt  exzidierten  Oewebestflcke  wurden  einer  genauen  histo- 
Lt^pBchen  UnterBDchang  unterzogen.  Ais  charakteristisch  wird  an- 
gefnhrt,  dass  die  hyalinen  Massen  ein  glasartiges  Aussehen  besitzen, 
die  Fibrillen  parallel  mit  den  Oewebsfasem  verlaufen  und  sich  nach 
Tan  Gieson  hellrot  färben,  während  das  Amyloid  meistens  keine 
Struktur  aufweist,  bröcklig  ist  und  jene  Färbung  nicht  aufnimmt. 
Riesen-  sowie  Lymphzellen  wurden  keine  vorgefunden.  Verf.  ist 
der  Meinung,  daae  die  genannte  Entartung  der  Bindehaut  wahrschein- 
lich mit  einer  chronischen  Entzündung  derselben  im  Zusammenhange 
stand.  T.  Blaskovicz]. 

[Fruginele  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Lympli&denoin 
der  Bindeliant,  wobei  die  Bindehantgeschwulst  den  einzigen  Er- 
krankungsherd darstellte.  Die  Geschwulst  ging  von  der  Bindehaut 
des  Augapfels  aus  und  begann  die  halbmondförmige  Falte  zu  infil- 
trieren ;  sechs  Monate  nach  der  Exstirpation  war  kein  Recidiv  sicht- 
bar. In  den  Maschen  des  dünnen  Reticutums  waren  zwei  Arten  von 
Zellen  eingelagert:  Kleine  Randzellen  mit  grossem  Kern  und  wenig 
Protoplasma,  andere  grössere  Rundzellen  öfters  mit  mehreren  Kernen. 
Mit  diesem  Falle  vergleicht  Verf.  andere  vier  veröffentlichte  Fälle 
und  betont  den  gewöhnlichen  Sitz  (innerer  Augenwinkel)  dieser  gut- 
artigen Geschwulst.  Oblath,  Trieste]. 

Rumschewitsch  (20  und  21)  bezeichnet  eine  Neubildung, 
die  von  dem  lateralen  Abschnitt  der  oberen  Uebergangsfalte  ausge- 
gangen war,  als  Fibro-adenonia  cystoideum  der  Krause'schen 
Drflsen.  Femer  berichtet  er  noch  über  zwei  Fälle  von  Hypertro- 
pkie  der  Pllca  semilunarls. 

[de  Berardinis  (3)  beschreibt  ein  linsengrosses  Melano- 
Hrkom,  welches  aus  einem  Naevus  pigmenioaus  der  balbmondför- 
■igen  Falte  hervorgegangen  war;  die  Karunkel  selbst  und  dieBinde- 
liBut  des  Bulbns  waren  normal.  Die  anatomische  Untersuchung  er- 
gab stellenweise  Pigmentierung  des  Protoplasmas  und  der  Kerne. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Pigment  lokalen  Ursprunges  sei  and 
atcht  ans  dem  Blute  stamme.  Die  kleine  Geschwulst  wurde  frQh- 
lätig  operativ  entfernt  und  es  kam  nicht  zu  Recidiven. 

de  Berardinis  (4)  beschreibt  femer  den  histologischen  Befund 
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eines  M«lsn08arkom8 ,  das  ?icb  ans  einem  Kaevus  pigmentoiDB  der 
Karnnfcel  entwickelt  b&tte  und  in  fOnf  Monaten  erhsenf^oss  gewor- 
den war.  Verf.  nimiot  einen  lokalen  Ursprung  des  Pigments  u, 
fand  Keratohyalink5rner  in  den  Epithelzellen  der  Haarzwiebeln  and 
behauptet,  dass  diese  protoplaamatischen  Ursprunges  und  Vorboten 
der  Verhornnng  des  Epithels  seien.  Die  in  der  Karunkel  beobacti* 
teten  tiibulo.sen  DrQsen  sieht  er  als  modifizierte  MolTsche  DrOwa 
an.  0  b  I A  t  b ,  Trieste]. 


g)  Angapfel. 

l*}Alt,  On  intraocular  epithelial  newformatioDe.     Americ.  Jonm.  of  Opbtb. 

p.  97.    (Betont   die  Möglichkeit   der  EntBtebung  von  epitheliftlen  Heubü- 

dangen  von  dem  Endothel  des  CiliarhOrpero  und  der  Ciliarforta&tze,  «owi« 

von  dem  Pigraeutepithel  der  Aderhaut  (?) ). 
2*|Bednarski,  A,  Die  Pathologie  der  Äugapfel  sideroie.  (Polnisch).  Fottt^ 

oknlist.    Nr.  5. 
3*)  B  0  h  n ,  Ueber  angeborene  und  erworbene  patholc^iache  Pigmentierung  so 

Auge.     Inaug.-DJBB.  OiesKen. 
4")MiHikin  and  Darby,  A  contribution  to  the  knowledge  of  osiificaüoa 

occurring    in   the  Baivice   Ht  Lakeaide  Hospital.     Tranaact,  of  the  Americ. 

Ophth.  Society.    Thirty-eight  Anniial  Meeting,   p.  589. 
5*)  Schonte.  Die  Form  des  glaukomatSsen  Äuget.    Zeitscfar.  f.  Augenheilk. 

VII.  S.  263. 

Seh  oute  (Ci)  zieht  auf  Grund  der  nach  der  Methode  von  Ko- 
ster verfertigten  Gypsabgüsse  TOD  glankomatösen  Angen  hinsieht' 
lieh  der  Form  derselben  den  Schluss,  dass  es  entweder  neben  dem 
birnförmigen  auch  einen  mnden  Angentypus  gibt  oder  das  Ahk«, 
wenn  es  längere  Zeit  an  einer  Krankheit  mit  Druckateigerung  leidet, 
eine  der  Kugel  ziemlich  nahekommende  Form  erhält. 

B  o  h  D  (3)  bespricht  an  der  Hand  von  Krankengeschichten  er- 
worbene PIgm Butler ungen  des  Augapfels,  wie  durch  for^e- 
schwemmtes  Irispigraent  nach  Hulbusruptur,  femer  die  gelbliche  oder 
blaugelbliche  Verfärbung  der  Sclera  bei  Haemophtbalmos  intemu«, 
entstanden  durch  Einwirkung  einer  Quetschung,  und  von  angeborenen 
insbesondere  die  Plgmentnaefi  der  Aderhaut. 

M  i  U  i  k  i  n  (4)  und  D  a  r  b  y  {4)  berichten  Qber  den  mikro- 
skopischen Befund  einer  Verkiiorhernng  in  4  nach  Verletzung 
phtliisiscli  gewordenen  Angen.  Die  Verknöcherung  fand  sich  teils 
in  einem  organisierten  binter  der  Linse  befindlichen  Exsudate,  iäU 
in  einem  solchen  von  der  Aderhaut  gelieferten,  manchmal  hier  eine 
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Enoc heuschale  bildend.  Auch  war  ein  osteoideB  Gevebe  an  der  Basis 
nniger  Ciliarfortsätze  Torhandea.  Aus  der  Literatur  werden  ein- 
schliesslich der  Tier  heschriehenen  42  Fälle  von  VerknÖcherung  der 
Aderhant  zaaam mengestellt,  von  denen  in  25  Knochengewebe  noch 
in  anderen  Teilen  des  Auges  konstatiert  wurde. 

[Bed  n  B  rs  k  i  (2)  sucht  im  ersten  Teile  seiner  Arbeit  anfexperimen- 
telleiD  Wege  die  Frage  zu  beantworten,  ob  eine  weitere  Lösung  und 
Diffaodierung  des  Eisens  nach  der  Enukleation  in  den  HärtnngsfiQs- 
gigkeiten  stattfindet.  Im  zweiten  Teile  beschäftigt  sieb  Verf.  mit 
der  von  Leber  offengelassenen  Frage  der  Herkunft  der  grossen  pig- 
mentierten, Eiaenreaktion  gebenden  Zellen,  die  an  der  Stelle  der  atro- 
phischen Netzhaut  hervortreten  und  die  v.  Hippel  als  Zellen,  die 
von  den  retinalen  Pigmentepithelzellen  herrühren,  betrachtet.  In 
den  einBchlägigeu  Experimenten  wurden  Eiaenstticke  in  albinotische 
und  pigmentierte  Kaninchenangen  hineingebracht  und  dieselben  nach 
9  bis  23  Tagen  untersucht.  Die  histologische  Untersuchung  erwies  eine 
pareoch7matöse  Degeneration  der  Epithelzellen  der  Netzhaut ;  die-sel- 
ben  sind  viel  grösser,  enthalten  Sfter  Vacuolen  und  in  anderen  Zellen 
findet  sich  eine  Degeneratto  hjdropica.  An  manchen  Stellen  ist  die  Netz- 
haut mit  jungem  Granulation^ewebe  durchsetzt,  dabei  die  epitheloi- 
den  Zellen  mit  roten  BlatkÖrperchen  oder  mit  braunen  Eisenreaktion 
Rebenden  Eömchen  ausgeffillt;  ringsherum  sind  viele  rote  Blutkör- 
perchen gelten.  In  der  Umgebung  der  Eisenstücke  im  Glaskörper 
änd  typische  Epitheloidzellen  mit  braunen,  nach  Per  Is' scher  Reaktion 
nch  blaa  Erbenden  Kömchen  im  Protoplasma  vorhanden.  Die  Epithel- 
zellen des  Corpus  ciliare  geben  keine  Eisen reaktion.  Seh lussfol gerungen  : 
'■  1.  Nach  der  Enakleatton  des  Augapfels  kommt  es  in  den  Härtungs- 
flässigkeiten  zur  weiteren  Lösung  und  DiflFundiemng  des  Eisens,  wo- 
bei der  Zutritt  der  atmosphärischen  Lnft  die  Hauptrolle  spielt.  Bei 
dieser  Siderose  sieht  man  eine  diffuse  gelbbraune,  nach  der  Paris'- 
Echen  Reaktion  eine  diffuse  blaue  Färbung,  es  kommt  aber  nie  znr 
Ablagerung  von  braunen  Eisenkörnchen  in  die  Zellen.  2.  Die  grossen 
oralen  oder  runden  Zellen  mit  kömigem  Protoplasma,  die  an  der 
Stelle  der  atrophischen  Netzhaut  liegen,  sind  die  degenerierten  Netz- 
baatepithelzellen.  3.  Die  Zellenanhäufungen,  welche  bei  der  Siderose 
an  der  Stelle  der  atrophischen  Netzhaut  gefunden  werden,  enthalten 
zweierlei  Zellen:  Die  einen  sind  degenerierte  Netzhautepithelzellen, 
i  die  anderen  dagegen  entsprechen  jungen  Zellen.  Ob  diese  jungen 
:  Zellen  auch  von  den  Epithelzellen  der  Netzhaut  stammen,  konnte 
1    mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  werden.  Machek]. 
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h)  Hornhaat. 

l'jAugstein,   lieber  ticbtbare  Blutgefässe  in  nengebildeten  Ua^lfaftatg^ 
^sen  und  ihre  Bedeutnng.     Beriebt  Ober  die  HO.  Veraammlnng  d.  Oplitk. 
Gesellsch.  Heiilelberg.  S.  265. 
2*)—.  Ge^BB-StadLeu  an  der  Homhant  und  Iris.  Zeitscbr.  f.AugenbeUk.  VUL 

S.  317  and  4M. 
S)   Best,  Demonstration  miktoakopiacher  Präparate  von  bandrSrmiger  Kera- 
titis.   Beriebt   ßber  die  30.  Veraammlung  d.  opbth,  Oesellsch.  Heidelberg. 
S.  348.    (Nur  der  Titel), 
4*)  B  i  e  1 1  i ,  Snll'  istologia  del  panno  eomeale  tracomatoso.  (XVL  Confriea« 
delV  aaaoeiazione   oftalm.  ital.].     Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinia 
Ocnlistic  di  Napoli.  XXXI.  p.  696  ed  834. 
r>*)De  Lieto  Vollaro,  Ueber  die  patbolo^acbe  Anatomie  dei  Gerootoios. 
Bericht  Ober  die  80.  Versammlung  d.  ophth.  üesellsoh.  Heidelberg.  S.3*& 
6*)Dodd,  Hyaline  degeneration  of  tbe  Cornea.    (Chicago  Ophtb   and  Otoli^. 
Society).     Ophth.  Record.  p.  590.   (5j.  Knabe;  weiteres  ist  nicht  angegeben). 
7*)FraDk,  Die  Daichblatung  der  Hornhaut.     Inaug.-Disi.    Bostock. 
S*)  F  um  agall  i,   Primitives  Aogiosarkom  (Peritheliom)  der  Hombaat,  ntV 
ches    sich    auf   einer   Hornhautnarbe    entwickelt    bat.     Elin.   Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  S.  38. 
9*)Hanke,   Dermoidgeschwulst  der  Hornhaut.    {E.  k.  GeselUcb.  der  AenU 

in  Wien),     Wien.  kiin.  Wochensehr.  Nr.  47. 
10*)  Hippel,  T.,   Die  Ergebniate  meiner  Fluoreaceinmethode  cum  Nachweil 
Ton  Erkrankungea  des  Horahautendothels.     v.  Graefe's  Areb.  f.  Ophth. 
UV.  S.  509, 
ll'jUonesi,  Eticerche  di  patologia  sperimentale  sull' endotelio  della  Cornea. 
Annali  di  Ottalm,  e  Lavori  della  Clin ica  Oculistica  di  Napoli.  XXXI.  p.4C 
12")ParaonB,  Arcus  senilis.     Ophth.  Hospital  Reporte.  XV.  Part.  II.  p.  Hl. 
13*)— ,  Microscopical  aectiona  of  aroua  senilis.     Ophth.  Review,  p.   lOB. 
]4*)Beii,  Ueber  Cystenbildung   an  der  Hornhautoberfläche.    Klin.  Uonatabl. 

f.  Auganheilk.  II.  S.  297. 
15*)  Rosen  tbal,  0.,    Ueber  die    nach  Ealkinsulten  auftretenden  Hombsnt- 

trObungen.    Zeitscbr.  f.  Augenheitk.  VII.  8.  126. 
16*)Stock.   Demonstration    von  mikroskopischen  Präparaten  in  dem  gebil- 
teoea  Vortn^,  aowie  eines  Falles  von  Keratitis  parenohymatosa  e  lue  hete- 
ditaria.    Bericht  aber  d.  30.  Vers.  d.  ophth.  GeselUcb.  Heidelberg.  S.  347. 
17*)VrieB,    de,    Ueber  Cataracta  pyramidalis    mit  EomhautadhärenE.   nebft 
Bemerkungen  Über  das  Dick en Wachstum  der  Membrana  Descemeti.  v.  Qrae- 
f  e's  Ärch.  f  Ophth.  LIV.  S.  500.  (s.  auch  Abschnitt:  ,Path.  Anatomie.  Uwm'). 
18*)  — ,  Carcinoma  ocnli,    Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  p.  91& 
I9*)WainBtein,    Zur  Heilung   der  Schnittwunden  der  Hornhaut.    (St  Pe- 
tersburg.  Ophtb.    Qeaellscb.).     Ruas.  Wratsch.  L   Nr.  10  nnd  Inaag.-Dio. 
St  Petersburg. 

[MoDesi  (11)   stadierte  die  Terändernngen   des  Hornbaot- 
endothels,  nachdem  er  eine  Stelle  der  Cornea  durch  Oalviuüokausis, 
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dnrcli  HöUeoGteiDstift  oder  durch  Impfang  mit  SUphytokokken  zer- 
stfirt  hatte.  Mach  der  EauteriBatioii  der  Hornhaut  beobachtete  er 
der  verletzten  Stelle  entsprechend  das  Absterben  der  Eiidothelzellen. 
In  den  ersten  Stunden  ist  diese  Zone  von  veränderten  Endothelzellen 
umgeben;  diese  sind  klein,  nnregelmilssig  und  besitzen  einen  kleinen, 
stark  gef&rbten  Kern.  Bald  darauf  beginnt  der  ßeparationsprozess, 
indem  diese  Zellen  sich  vergrössern  und  Fortsätze  gegen  das  Zentrum 
der  des  Endothels  beraubten  Stelle  senden,  dann  macht  sich  die  Zell- 
Termehning  durch  Earjokinese  geltend  und  die  polygonalen,  vergrös- 
serten  Zellen  werden  wieder  kleiner.  Bei  der  Aetzung  der  Hornhaut 
mit  Arg.  nitricum  geht  derselbe  Prozess  etwas  langsamer  vor  sich 
und  die  Zellen  weisen  sehr  grosse  Kerne  von  verschiedenster  Form 
auf;  bei  der  Impfung  von  Staphylokokken  in  die  Cornealsubstanz 
schreitet  die  Zerstörung  des  Endothels  noch  langsamer  aber  progres- 
siv fort  und  bleibt  nicht  auf  die  Impfstelle  beschränkt,  da  die 
bervorgerufenen  chemischen  Veränderungen  dabei  länger  dauern. 
Verf.  stellte  ausserdem  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  indem  et  ver- 
schiedene antiseptiscbe  Lfisungen  (Sublimat,  Pyoktanin,  Quecksilber* 
ozycyanat)  in  die  vordere  Kammer  einspritzte.  Er  fand,  dass  die 
Zerstörung  des  Endothels  der  Hornhaut  fast  vollständig  sei  und  dass 
der  Reparationsprozess  vom  intakt  gebliebenen  Endothel  des  Iris- 
winkels ausgehe.  Im  Gegensatze  zu  N  u  e  1  beobachtete  M  o  n  e  s  i 
gleich  im  Anfangsatadium  der  Regeneration  wohl  differenzierte  Zellen 
mit  Kern-  und  Zellvermehrung,  sowie  Zellteilung.  Durch  Ammoniak- 
dämpfe and  durch  Betnpfen  der  Hornhaut  mit  Essigsäure  zerstörte 
er  in  einzelnen  Fällen  die  ganze  Hornhautoberfiäcbe  und  machte  da- 
bei dieselben  Beobachtungen,  wie  in  den  vorher  geschilderten  Ver- 
snoben. Hervorzuheben  ist  bei  diesen  Untersuchungen  die  Mannig- 
Utigkeit  der  Zell-  und  Kernformen:  ausserdem  bemerkte  Verf.  eine 
Bäufuug  von  neuen  Zellen,  da  der  karyokinetiache  Prozess  fortdauert, 
tDch  wenn  schon  die  ganze  Descemetii  mit  Endothel  ausgekleidet  ist. 
In  einem  Falle  kam  es  selbst  zu  Neubildung  von  Bindegewebe.  Im 
ganzen  wickelte  sich  der  Reparationsprozess  bei  diesen  Versuchen 
stOrmiscber  und  unregelmässiger  ab.  Schliesslich  verwertet  Verf. 
die  Ergebnisse  seiner  Studien  auch  klinisch  und  rät  von  der  Ausspü- 
lung der  vorderen  Kammer  mit  antiseptischeu  Lüsnngen  völlig  ab; 
Kochsalzlösung  kann  dagegen  zu  diesem  Zwecke  ohne  Nachteil  ver- 
wendet werden.  Oblath,  Trieste]. 

[Wainstein  (19)   hat   24  Versuche  an  grossen  erwachsenen 
Kaninchen,  deren  Augen  und  Eonjunktivatsäcke  ganz  gesund  waren, 
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untemonunen.  Die  Wunde  wnrde  nach  Saemisch  im  Zentrum 
der  Papille  in  der  Länge  von  4 — 6  tnm  gemacht  und  wnrden  die 
Operationen  aseptisch  ohne  Kokain  ausgeführt.  Der  HeUnngspro- 
ze88  wurde  in  den  Wunden  nach  1,  2,  8,  4,  6,  8,  10  und  24  Stun- 
den und  2,  3.  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  15,  30,  4ö,  60,  90,  105 
und  120  Tagen  studiert.  Die  Augen  wurden  vorsichtig  am  chloro- 
formierten Tier  enukleiert  und  entweder  in  10  "/o  Formalin  oder  in 
gesättigter  Siibhmatlöaung  fixiert,  in  steigender  Spiritus- Konzentra- 
tion entwässert  und  in  Celloidin  eingeschlossen.  Seiner  Versuche  ge- 
mäss kommt  W  a  i  u  s  t  e  i  n  zu  folgenden  Schlössen :  Nach  perforiere!- 
den  HomhaDtrerletzangeii  werden  die  verschiedenen  Schichten  nicht 
gleichzeitig  hergestellt,  zuerst  das  Epithel,  dann  das  Stroma  und  id- 
letzt  die  Descemet'sche  Membran.  Das  Epithel  wird  ausschliess- 
lich durch  einen  aktiven  Proliferationsprozess  hergestellt,  dabei  findet 
man  die  Teilungsfiguren  in  der  ganzen  Epithelschicht.  Dieser  Pro- 
zess  fängt  gleich  naijh  der  Verwundung  an.  Am  stärksten  äussert  er 
sich  nach  3 — 4  Stunden  und  dauert  beinahe  24  Stunden.  An  der 
Oberfläche  der  Hornhaut  wird  die  erste  Erscheinung  der  Mitosen 
in  weiter  Entfernung  von  der  Wunde  konstatiert,  aber  nach  3  Stun- 
den auch  um  die  Wunde  herum.  Nachdem  das  Stroma  selbst  n 
regenerieren  anfängt,  wird  das  in  die  Wunde  herabgestiegene  Epithel 
daraus  verdrängt  und  stirbt  teilweise  ab.  Die  Ansichten  von  Nuss-  i 
bäum,  Peters,  Uanvier  und  Marchand  über  die  Gpithel- 
regeneration  werden  in  der  Arbeit  von  Wainstein  nicht  bestätigt 
Das  Epithel  in  der  Narbengegend  kehrt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Dicht 
zur  Norm  zurUck,  seine  Dicke  ist  an  dieser  Stelle  viel  grosser  als  in  der 
Norm,  was  von  der  Vermehrung  der  Zahl  der  mittleren  polygonalen 
Zellen  und  von  der  Verlängerung  der  basalen  Zeilen  abhängt.  Die 
Heilung  der  aseptischen  zentralen  Homhautwunden  geht  ohne  Ent- 
ziindungserscheinungen  vor  sich.  Die  Regeneration  des  Stroma's  ge- 
schieht ausschliesslich  durch  Vermehrung  ihrer  Elemente.  Die  erste 
Erscheinung  der  Mitosen  wird  entfernt  von  der  Wunde  4—6  Stun- 
den nach  der  Operation  konstatiert,  aber  diese  Erscheinung  ist  un- 
bedeutend und  unbeständig.  In  der  Nähe  der  Wunde  erscheinen  die 
Mitosen  nach  2  Tagen.  Die  Leukocjten  nehmen  keinen  Anteil  an  der 
Regeneration  des  Homhautstroma's.  Die  Ausfüllung  der  Wunde  durch 
Granulationsgewebe  geht  nicht  gleichmässig  vor  sich  und  fUngt  am 
3.  Tage  nach  der  Operation  an.  Die  Regeneration  des  Endothels 
koinzidiert  mit  der  Regeneration  des  Stroma  und  geschieht  durch 
Mitosen.     Zuerst  konstatiert  man  sie   an  4wöchentlichen  Narben,  u 


u,y,i,a.l,,  Google 


Nengebildete  Hornhautgef&sse.  211 

Imonatlichen  ist  sie  schon  fast  von  normaler  Dicke.  Nach  perforie- 
renden Wnnden  regeneriert  sich  die  Descemet'sche  Membran  voll- 
rtändig,  sie  ist  das  Produkt  der  physiologischen  Qyalinisation  der 
Kandschichten  des  Hornhantstromas ;  dieser  Prozess  ist  wahrschein- 
lich durch  die  Wirkung  des  Humor  aqueus  auf  die  angrenzenden 
Schichten  rerursacht.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

0.  Bosenthal  (15)  untersuchte  die  Elnirirbung  des  Kalkes 
aaf  die  Hornliant  und  fand  zunächst  auf  Grund  von  thermoelektri- 
sehen  Messungen,  dass  nur  eine  geringe  Temperaturerhöhung  eintrat, 
die  eine  thermische  Schädigung  nicht  herbeizuführen  vermag,  und  die 
Temperatur  sofort  sank,  wenn  Leitungstrasser  zugeführt  wurde.  Was 
die  Wirkung  des  Kalkes  auf  die  Hornhaut  durch  Wasserentziehung 
anlangt,  so  haben  die  diesbezQ glichen  Untersucbnngen  ergeben,  dass 
zwar  die  durch  Aetzkalk  bewirkte  Wasserentziehung  und  Wärmeent- 
incklnng  in  ihrem  Zusammenwirken  im  stände  sind,  Trübungen  der 
Cornea  zu  erzeugen,  dass  sie  jedoch  nicht  ausreichen,  die  dichten  und 
dauemden  Trfflbnngen  zu  erklären,  wie  sie  nach  Kalkverletzungen  der 
Hornhaut  zur  Beobachtung  gelangen,  vielmehr  wurde  eine  chemische 
Einwirkung  des  Kalkes  auf  das  Auge  festgestellt,  nämlich,  dass  der 
Kalk  im  stände  ist,  das  Comeamucoid  zu  extrahieren.  Niederschläge 
fallen  aus:  a)  im  Epithel,  b)  im  Glutin  der  Grundeubstanz  und  c)  in 
der  Lymphe.  Auch  ftlr  das  Sekret  der  Conjunctiva  konnte  eine  che- 
mische Umsetzung  durch  Kalk  angenommen  werden. 

Frank  (7)  untersuchte  ein  enukleiertes  buphth almisches  Äuge 
(Längendnrchmesser  ^  23  ram,  äquatoriale  Breite  =^  21  mm),  bei  dem 
die  Erscheinungen  einer  Dnrchblntang  der  HornhaDt  ausgesprochen 
waren.  Das  Hornhautgewebe  war  durchsetzt  von  rundlichen,  leicht 
gelblichen  Körnchen,  —  am  Bande  nar  sehr  spärlich,  dagegen  in  den 
mittleren  Partien  dichtgedrängt  — ,  deren  Dichtigkeit  von  der  hin- 
teren Fläche  nach  der  vorderen  zu  abnahm.  Vordere  und  hintere 
Aagenkammer  waren  mit  Blut  geftillt,  der  CiliarkÖrper  abgelöst, 
Ader-  und  Netzhaut  nicht  erkrankt  Es  wird  angenommen,  dass  es 
»ich  bei  diesen  Kornchen  um  Niederschläge  aus  den  flüssigen  Ei- 
weisssubstanzen  des  Blutes  handelt,  die  durch  Diffusion  in  die  Horn- 
haut gelangen.  Solche  Körperchen  sollen  auch  bei  Trachom  vorkom- 
men, auch  wenn  keinerlei  Blutung  vorliegt,  und  demgemäss  sei  eine 
Abscheidung  aus  dem  flüssigen  Eiweiss  der  Lymphe  oder  der  Ge- 
irel>sfltlssigkeit  anzunehmen. 

Augstein  (1  und  2)  teilt  die  neu  gebildeten  Hornhantgerasse 
in  mbepitheltale  und  lamellÖSe  ein,  wobei  die  ersteren  zur  Rück- 
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bildang  neigen,  die  letzteren  zu  unbeschränkter  Dauer;  beide  Ärt«D 
kommen  bei  allen  EnteQndungen  vor,  die  mit  Gefäsaneubildung  ver- 
laufen. Die  dauernden  oberflächlichen  lamellSsen  Gefäs^e  sind  mei- 
sten») nach  Bkrophulösen  Entzündungen  zu  finden,  die  tieferen  nach 
parenchymatösen,  die  tiefen  nach  iritischen  und  iridocyklitischeu  Eot- 
zUndungen. 

[Im  Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  von  Kaehlniann,  Greeff 
u.  Ä.  hat  Bietti  (4)  nachgewiesen,  dass  manchmal  der  traeho- 
matöse  FanDQS  eine  Infiltration  zwischen  Bowman'scher  Membrao 
und  Homhautepithel  sei,  und  vermutet,  dass  diese  Formen  des  Panaos, 
welche  oberhalb  der  Bowman'schen  Membran  liegen,  einer  Aufsau- 
gung leichter  zugänglich  seien.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Bei  Unterbindung  der  Tier  Venae  Torticosae  beim  Kaninchen 
fand  T.  Hippel  (10)  mit  dem  Auftreten  der  HornbauttrObung  eine 
tiefliegende  GrQntarbung  durch  Fluoresceiu;  er  nimmt  an,  dass  die 
hier  entstehende  Keratitis  parenchymatosa  durch  primäre  ErkraDkung 
bezw.  nekrotische  Abstosauog  der  Endothelzellen  uud  dadurch  be- 
dingtes Eindringen  von  Kammerwaaser  in  die  Hornhaut  entstehe. 
Vier  Wochen  nach  der  Operation  fanden  sich  Endothel  und  Desce- 
m  e  t'sche  Membran  wieder  normal,  und  8  Wochen  nach  der  Unter 
bindung  war  das  Endothel  gleichfalls  normal,  dt^egen  die  Desce- 
me  t'sche  Membran  verdickt  durch  Auflagerung  einer  durch  einen 
scharfen  Kontur  von  der  aJten  geschiedenen  neugebildeten  Glasbant. 
In  zwei  Fällen  von  Keratitis  parenchymatosa  beim  Menseben  fehlt« 
ein  kontinuierliches  Endothel  fast  auf  der  ganzen  Homhauthinter- 
fläche.  Nach  Unterbindung  der  Venae  vorticosae  kommt  es  aach  ge- 
legentlich zu  einer  bandförmigen  HornhanttrQbung,  bedingt  durch 
das  Auftreten  von  feinen  Kalkkömchen  in  den  vorderen  Schichten 
der  Bowman'schen  Membran. 

Stock  (16)  untersuchte  die  Hornhaut  bei  einer  vor  17  Jahren 
abgelaufenen  parencliymatosen  Keratitis  und  fand  im  Parenchpn 
eine  ausgedehnte  Oefaesbildung,  sowie  einen  nnregetmässigen  Verlauf 
der  hinteren  Teile  der  Hornhautlamellen  und  eine  wellige  Beschaffen- 
heit der  Membrana  Descemetii. 

De  Lieto  Vollaro  (7)  fand  beim  Gerontoxon  eine  Fett- 
anhäufung in  dem  Parenchym  der  Hornhaut,  sowie  eine  solche  zwi- 
schen den  Lamellen;  zweimal  waren  auch  unter  20  Fällen  hyaUne 
Konkremente  vorhanden. 

Parsons  (12  und  13)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  de5 
Arcus  senilis  zu  dem  Ergebnisse,  dass  es  sich  um  eine  fettige  De- 
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generation  Aea  Farenchvina  der  Hornhaut  handele,  wobei  die  che- 
mische ZuBammensetzung  des  Fettes  nicht  zu  bestimmen  sei. 

Reis  (14)  berichtet  Ober  eine  CfStenbildnng  an  der  Hom> 
hiatoberfläche,  die  im  Gefolge  einer  Blennorrhoea  neonatorum  ent- 
standen war  und  ein  System  eines  mit  umfangreichen  cystischen 
Hohlräumen  versehenen  praekornealen  Bindehautf^ewebes  aufwies.  Es 
wird  angenommen,  dass  zunächst  eine  Verlötung  der  geschwellten 
Conjnnctiva  bnlbi  mit  der  nlcerierten  Cornea  stattgefunden  hatte  und 
durch  Absonderung  von  selten  der  der  Cornea  zugekehrten  Schleim- 
bantflScbe  eine  Hohlraumbildung  zwischen  Conjunctiva  und  Cornea 
eingeleitet  wurde. 

H  a  n  k  e  (9)  stellte  einen  Fall  von  Dermotdgeschwnlst  der  Horn- 
lltiit  vor,  die  die  ganze  vordere  Fläche  des  linken  Äugapfels  in  der  Form 
einer  blassroten,  halbkugelig  vorgewölbten  Geschwulst  einnahm.  Die 
trockene,  fettig  glänzende  Oberflüche  trug  zahlreiche  bis  1cm  lange  Haare. 
Die  Geschwulst  zeigte  ausgiebige  Mitbewegungen  mit  dem  normalen 
rechten  Auge  und  in  der  Tiefe  war  eine  Fluktuation  fühlbar,  die  auf 
das  Vorhandensein  eines  Bulbus  hindeutete.  Von  sonatigen  Missbil- 
dungen  bestand  eine  Hasenscharte  sowie  eine  Spaltbildung  im  vor- 
deres Teil  des  Oberkiefers,  links  neben  der  Medianlinie. 

Fumagalli  (8)  beschreibt  ein  angeblich  auf  einer  Hornhaut- 
narbe entwickeltes  und  als  primitive  Geschwulst  betrachtetes  Aogio- 
ssrbom  der  Hornhaut.  Die  Adventitia  der  Gefässe  in  der  Geschwulst 
war  hyalin  entartet. 

[De  Vries  (18)  hat  einen  Fall  von  Epitheliom  mikroskopisch 
untersucht.  Die  Geschwulst  war  tief  in  die  Hornliant  eingedrungen, 
die  Bowman'sche  Membran  vor  der  Geschwulst  wie  weggeschmol- 
zen. Mitten  in  der  Hornhaut  war  die  Verdünnung  so  hochgradig, 
dsss  die  Membran  daselbst  während  der  Operation  borst.  Zum  Nach- 
weis der  Ursprungsstelle  hatte  die  Geschwulst  bereits  zu  weit  um 
«ich  gegriffen.  Von  demselben  Verf.  (17)  wird  berichtet  Ober  ein 
Auge,  in  welchem  eine  Cataracta  corticalis  und  pyramidalis  mit 
breiter  Bornhautadhärenz  sich  vorfand.  Die  Descemet'sche  Mem- 
bran war  an  der  Verwachsungssteile  unterbrochen  und  hatte  sich 
auf  den  Stiel  umgeschlagen ,  viel  weiter  nach  hinten ,  als  durch 
Ruptur  und  Dmkrämpen  dies  erklärt  werden  könnte.  Dieser  Teil 
der  Membran,  der  ausserdem  sehr  dick  war,  bis  zu  50  (i,  war  offen- 
bar neugebildet.  Eine  Neubildung  der  unversehrten  Descemet'- 
•üien  Membran  findet  auch  statt,  eine  Tatsache,  welche  Verf. 
an  einer  Reihe  von  Augen  bei  zunehmendem  Alter  feststellen  konnte; 
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beim  Neonatus  war  sie  1,5  {i  dick,  in  einem  77JBhrigen  Auge  8,25  ]i. 
Das  Hornfaautendothel  wird  als  Bildungsatätte  der  Membran  ange- 
sehen. Schonte]. 


I)  Sclera. 

I*)Prochnow,  Zur  Elinik  und  pathotogiecben  Anatomie  der  sulzigen  Skle- 

riti».    Inaug.-Diro.   Greifs wald. 
2*)  Win  da  ch fl  gl,  Ueber  Staphjlombildnng  daich  Tuberkulose  des  An^- 
ionem.    Inaog.-Dtas.  Boetock, 

P  r  0  c  b  n  o  w  (1)  fand  in  einem  Falle  von  salziger  Skleritis 
beiderseits  (der  68j.  Kranke  war  an  „Aaurie"  gestorben)  eine  klein- 
zellige Infiltration,  die,  ringförmig  die  Hornhaut  umgebend,  vom  Lim* 
bu8  bis  zum  Aequator  reichte,  auf  der  nasalen  Seite  eine  Perforation 
von  innen  nach  anssen  aufwies.  Von  der  Sclera  sei  die  EntzOnduDg 
auf  die  Iris,  den  Oiliarkörper  und  auf  die  oberflSchlicben  Lagen  der 
Aderhaut  Ubergef^angen.  Ein  sekundär  aufgetretenes  Geschwür  der 
Hornhaut  wird  als  eine  Yertrocknungskeratitis  mit  Sekundärinfektion 
anfgefasst. 

"W  i  n  d  s  c  h  0  g  1  (2)  macht  auf  Grund  mikroskopischer  Unter- 
suchung dreier  Bulbi  darauf  aufmerksam,  dass  durch  eine  Tuberku- 
lose der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  Staphylome  der  Sclera  ent- 
stehen können.  In  einem  Falle  hatte  die  tuberkulöse  Masse  diegaDze 
Netzhaut  als  Eonvolut  nach  vorn  gezogen,  der  Durchbruch  war  durch 
die  Hornhaut  erfolgt  und  es  entwickelte  sich  nach  Schluaa  der  Durch- 
bruchastelle  ein  totales  Hornhautstaphylom. 


li)  Linse. 

l*)Axenfeld,  Piilparat  einer  in  den  Glaskörper  luxiecten  und  an  der  Bol- 

buHwand  fixierten  Cataracta  calcarea.     Beriebt  Über  die  30.  Veraammlnng 

der  Ophth.  ÜeBellBch,  Heidelberg.  S.  275. 
2*)Ho  cqu  ar d.    Etüde  anatomique  de  )a  cataracte  secoudaire  coneecntiH 

ä  l'extraction    san»    reaction    inflammatoire    de    la    cataracte    aenile   cbei 

rhomme.     Arch.  d'Opht.  XSII.  p.  435. 
3*)Ernger,  Zui  Histologie  der  Kapselttatarakt.    Inang.-Diss.   Königsberg. 
4*)  Hanca  ed  Ovio,  Etüde  eur  la  cataracte  experimentale.  III.  EipärienCM 

Bur  la  cataracte  naplitalinique.    Arch.  ital.  de  Biologie,  T,  XXXIV.  Fase.  2 
5*)01iTer,  A  hiBtological  study   of  the  cristalline  lena  of  a  banged  crimi' 

nal.     Ophth.  Review,  p.  305  and  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Smäetj. 

Thirtj-eigbt    Ännual   Meeting,    p.  490.     (Die  Linsenfasem    sollen  teilweiM 

anseinandergedrängt  und  die  Zonulafasem  teilweise  gedehnt  gewesen  sein' 
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auch  fanden  sich  BlotuDgeQ  im  Ciliarkfirper). 
i*)Stock,  a)  Ueber  kongeuitalen  Totalstar;    b)  Ein  Beitrag  lur  Frage  de« 

Dilatator  iridis.   Deutsche  Natarrorachervers.  zu  Hamburg.  Abt  f.  Augenbr. 

II.  2.  S.  202. 
7*)Terriei),    Hode  de  cicatrisation   de  la  capeule  du  cristallin  apr^a  les 

piaies  de  cette  membrane.     (Sociätä  de  Biologie).     Archiv.  d'Opht.  T.  XII. 

p.  283  et  452,  Kecueil  d'Opht.  p.  474  et  Revue  gäu^rale  d'Opht.  p.  368. 
S*)TrieB,  de,   Ueher  Cataracta  pyramidalis  mit  Hornhautadh&reuz,  nebst  Be- 

merkungeii  Ober  das  Dickenwacbstiim  der  Membrana  Descemet!,  v.  Grae- 

fe's  Arch.  f.  Ophth.  LI7.  S.  500.    («ielie  auch  S.  213). 

M  a  n  c  a  (4)  und  0  t  i  o  (4)  bracbten  die  Linse  mit  Naphthalin 
msammen,  beobachteten,  dass  die  Transparenz  auch  nach  Ablauf 
mehrerer  Stunden  erhalten  blieb,  und  heben  hervor,  dass  der  Naph- 
ttalinstar  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  sei. 

T  e  r  r  i  e  n  (7)  bemerkt  hinsichtlich  der  Yemarbnng  der  bei 
Staroperatiooen  verletzten  LlDSenkapsel,  dass  es  sich  dabei  nur  um 
(ineii  epithelialen  Verschluss  der  Wunde  handelt,  wobei  die  Kapsel 
DobeteilifTt  bleibe.  Epitheliale  Elemente,  die  von  der  Hornhautnarbe 
oder  der  Iris  stammten,  verstärkten  den  genannten  Verschluss. 

Hocqnard  (2)  hatte  Gelegenheit,  8mal  Augen  zu  untersuchen, 
die  während  des  Lebens  an  Cataracta  senilis  operiert  worden  wa- 
ten, und  hebt  hervor,  dass  die  zurückbleibende  Lloseilkapsel  durch 
den  Zug  der  Zonulafasem  stark  in  die  Länge  gezogen  werde.  Im 
Hinblick  darauf,  dass  das  Epithel  der  Linsenkapsel  bei  der  Schliessung 
«Der  Wände  derselben  spielt,  untersuchte  Hocquard  zunächst  das 
Epithel  von  bei  der  Starextraktion  gleichzeitig  entfernten  Kapselstücken 
Dnd  fand  dasselbe  teilweise  gequollen,  teilweise  im  Zustande  derVa- 
luoteabildun^.  Ferner  fand  er  in  starextrabierten  Augen  das  Kapsel- 
epilhel  gewuchert  oder  im  Zustande  der  Vakuolenbildung,  ausserdem 
wich  eine  Proliferatiou  am  Aequator,  die  dazu  bestimmt  sei,  neue 
Iiinsenfasern  zu  bilden.  Den  Inhalt  des  Kapselsackes  bei  stares- 
trabierten  Auges  bilden  kolloide  Massen  und  Kugeln,  die  oft  Xalk- 
kömchen  enthalten,  ferner  wellenförmige  Linseufasern  u.  s.  w.  Be- 
«fhrieben  wird  noch  der  Befund  bei  einer  in  die  Hornhautwunde  ein- 
geklemmten Linsenkapsel  ,  das  Vorkommen  von  warzeuäbn liehen 
Wucherungen  der  Linsenkapsel  u.  s.  w. 

E  r  0  g  e  r  (3)  untersuchte  drei  Fälle  von  Kapselk&tarakt,  wo- 
bei bemerkenswert  erschien ,  dass  in  derselben  Linsenreste  einge- 
Kbtossen  waren.  Im  Falle  2  bestanden  die  eingeschlossenen  Korti- 
kaimassen  aus  in  grosse  Schollen  zerfallenen  Linsenfasern  und  Mor- 
gagni'schen   Kugeln,   im  Falle  3    war  die  CorticaLis,   die  zwischen 
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der  Linsenkapsel  nur  den  die  Neubildung  am  Äequator  mit  dem  hin- 
teren Pol  verbindenden  Faserzügen  anlag,  zum  weitaus  grössten  Teil 
Tollständig  erbalten,  nur  in  der  Nähe  der  Kapsel  fanden  sich  einige 
Zerfallsprodukte.  Demnach  können  die  Kapselkataraktzellen  in  zer- 
fallene oder  gut  erhaltene  Corticalis  hinein  nuchern.  Die  Kalkein- 
l^emng  scheint  nicht  von  der  Peripherie  zum  Zentrum  fortzuschrei- 
ten, da  im  Falle  3  das  mittlere  Drittel  der  Wucherung,  sowie  der 
hintere  Pol  frei  waren. 

In  dem  von  de  Vries  (8)  untersuchten  Auge,  das  wahrschein- 
iich  frDher  von  einem  zentralen  HomhautgescKtvilr  be&llen  und  wegen 
Sekundärglaukonis  {Verwachsung  des  Kamnierwinkels)  enukleiert  wor- 
den war,  waren  die  Erscheinungen  einer  Cataracta  pyt'amidaU« 
mit  Hornhautadhärenz  vorhanden.  Die  Linse  war  mit  der  Hornbaut 
verwachsen,  wobei  das  Endothiil  der  Membrana  Descemetii  anf 
den  Verbind uugBstrang  und  nachher  auf  die  Linse  sich  fortgepfianS  ; 
und  auf  letzterer  sich  eine  neue  Olasbaut  gebildet  hatte.  Die  Lii^e 
zeigte  eine  ansgebreitete  Cataracta  corticalis  anterior,  die  Linsen kaps«! 
erschien  im  Gebiete  der  Adhärenz  dünner  als  an  anderer  Stelle  und 
daa  Linsenepithel  fehlte  teilweise  oder  war  teilweise  gewuchert. 
Verf.  betrachtet  den  Fall  als  einen  neuen  Beweis  dafOr,  dass  die 
Membrana  Descemetii  eine  Eutikularliildung  sei  and  von  dem  Endo-  : 
thel  gebildet  werde. 

Stock  (6)  fand  bei  einem  Totalstar  mit  gleichem  Befunde  beider 
Angen  bei  einem  Neugeborenen  die  Arteria  hyaloidea  noch  erhalten 
und  das  mittlere  Drittel  des  Totalsbires  nach  vom  von  einer  gleich- 
müssig  sich  färbenden  Detritusmasse  eingenommen.  Morgagni'sebe 
Kugeln  senkten  sich  zum  Teil  keilförmig  in  ein  kernartiges  Gebilde 
ein,  das  den  hinteren  Teil  dieser  Linsenpartie  einnahm.  Der  Kern 
bestand  aus  konzentrisch  geschichteten  Linsenfasern,  zwischen  denen 
und  in  denen  kleine  Tröpfchen  lagen  und  die  gegen  den  Detritus 
hin  aufgefasert  waren.  Die  äusseren  2  Drittel  links  und  rechts  zeig- 
ten gegen  das  Zentrum  hin  aufgefuserte  Linsenfasern,  zwischen  denen 
wohl  im  Leben  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume  lagen. 

Axenfeld  (1)  i<ah  in  einer  in  den  Glaskörper  Inxietten  LlBSt 
fibrinartige  Gebilde  zwischen  Liusenmassen  und  KalkbrOckeln ;  leif 
tere,  aus  der  Linse  ausgetreten,  waren  vom  Glaskörper  her  bis  in  den 
Kammerwinkel  gelangt. 
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Aderb  auti-Qescbwalete. 


1)  Glaskörper. 

l*)Terrien  et  Rehns,  Äotion  de  la  toxine  Wtonique  inject^e  dana  le  corps 
Titre.     (Sociftö  de  Biologie).    Archiv.  d'Opht.  T.  XXII.  p.  420. 

Terrien  (1)  und  Eehns  (1)  beobachteten  bei  Injektion  von 
Tetanasglft  in  den  GlagkÖrper  von  Kaninchen  einen  tödlichen  Aus- 
gang, der  frQfaer  erfolgte  als  bei  einer  subkonjunkti Talen  Injektion, 
wobei  als  erste  Vergiftungserscheinung  ein  Spasmos  des  M.  orbicu- 
laris  auftrat. 


tti)  Uvea. 

l*)AblatrOiii,  Zur  E&Buistik  der  okalaren  Tumoren.     Dentscbmanii'a 

Beitrftge  t.  prokt  Augenheilk.   Heft  54.   S.  25. 
!*)  AI  e  X  an  der,  Ein  Fall  von  Helanosarkom  der  Aderhant.  (Aerztl.  Verein 

NOmberg).    Mflncb.  med.  Wochenaohr.    S.  2165.    |£in  Melanoaarkom  der 

Aderhant  war  von  durch  die  Sciera  und  hinten  auf  dem  Wege  des  Seh- 

Derven  eztraokalar  geworden). 
3*)AnargjroB,  Melanom  der  Iris.    Arch.  f.  Angenheilk.  XLYI,  S.  G2. 
4*)Aiay  am  a,   Volletändige  mikroakopiecbe  Unterauchiing  eines  Falles  von 

aTmpathiBcher  Ophthalmie-    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  444. 
S*)Axenfeld,    Zur  Nenbildang  glaabäutiger  Substans  im  Auge.    Bericht 

nber  d.  SO.  Teraammlnug  d.  Ophth.  GeaelUob.  Heidelberg.  S.  275. 
6*)Badal.    Leuco-Sarcome  de  t'oeil.    Clinique  Ophth.  de  Bordeaux.   Nr.  8. 

(Nach  der  Orbita  darcbgebrochenes  alveolarea  Leuhoaarkom  der  Aderhaut). 
7*)Heneon,   A.  and  E. ,   Conglobate   tuberculou«  tumour  o(  the  cboroid. 

Royal  Akad.    of  Med.   in  Irelaed.    Nr.  7.     (Der   Glaskörpecraom    war    von 

einem  grossen,  in  Verkftsung  begriffenen  Aderhaattuberkel  auHgefOllt). 
B*)  B  e  r  I ,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Cborioidt>alBarkoms.  Deutechmann's 

BeitrUge  z.  prakt.  Augenheük.  Beft  47.  S.  67. 
9*)Brune,  L.,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Aderhautsarkomen.   v.  Graefe's 

Arcb.  f.  Ophth.  LIV.  S.  563. 
lO'jDnpnj  -  Dn  t  emps,  H^tanosarcome  primitif  de  ririt.  (Society  d'Opht. 

de  Paris).    Clinique  Opht,   p.  57. 
ll*)£in  an  a  el,  C,  Ueber  intrabulb&re  Tuberkulose  bei  Kindern  und  Bemer- 
kungen Ober  die  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberkulose  und  Netzbaut- 

tomoren.     Kiin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  ÜIO. 
lä*)Qieaecke,  Znr  pathologiachen  Anatomie  der  Iridodialjse.    Inaug.-Diss. 

Jena. 
l3*)Heine,   Ueber  Zerreiaaangen  der  Elastica  im  kurzsichtigen  Auge.    Bericht 

Ober  die  BO.  Versammlung  der  Opbth.  Oesellsch.  Heidelberg.  S.  333. 
14*)Jack,    Case  of  double   metastatic  carciooma.    Transact.  of  the  Americ. 

Opbth.  Society.    Thirty-eight  Ann ual- Meeting,  p.  483. 
15*)John,  Helanosarcoma  of  cboroid  and  orbit.    Ibid.    p.  469. 
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16*)l8cb  re  jt,  Q.,    Ueber  das  Verhalten  der  Elaatica  in  der  Umgebnog  des 

Sehnerveneintritte   glankom&töser   Augen,     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk. 

XL.  Bd.  H.  S.  417. 
17*)  E  o  e  n  i  g ,  M^lano-earcome  dn  Corps  ciliaire  et  de  l'iria.    (Soci^  d'Ophi 

de  Parii).     Cliniqne  Opht.  p.  58. 
18*)LDttge,  Panophthalmitia  tuberculoaa  in  puerperio.    Inaug.-Dias.  Heidel- 
berg und  V.  Graefe'a  Arcb.  f.  Ophth.  LV.  S,  58. 
19*)  M  e  j  e  r  h*o  f ,   Weitere  ünterBncbangen    an   Sarkomen   dea    CiliarkSrpen 

nnd  der  Iria.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  L  S.  465. 
20*)  MShlmann,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  peripapillären  CbOTioidealsarkoiDi, 

Bowie  dea  Mel&nosarcoma  iridis.    Inaug.-Diu.   Freiburg  i/Br. 
21*jMoazou,  Etüde  aur  les  Icystes  de  l'iris.    Th^se  de  Fans.    [Beepricht  die 

anatomischen   Verhältnisse   der  Terachiedenen  Arten  der  Iriacjaten). 
22*)  0  a  a  k  i  I  Anatomische  Untersuchung  eines  sympathisierenden  Augea  uebtt 

BemerkuQgen    Ober    das  Zustandekommen    der  Cborioretinitis  ajmpathicL 

Arch.  f.  Augenheilk.  XLV.  S.   126. 
23*)FarsonB,    1)  Metaatatic  Carcinoma   of  tbo  choroid,    2)  Annnlar  leneo- 

su^oma  of  the  ciliary  body.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth. 

Review,  p.  232. 
24*)  ^  and  M  o  r  t  o  n ,  Stanford,  Gumma  of  the  ciliary  body.    Ibid. 
25")  P  e  c  k,  A  case  of  melanoaarcoma  of  the  ciliary  body.   (Chicago  Ophth.  and 

Otolog,  Society),    Ophth.  Record,  p.  105.    (Angeblich  melanotiscbea  Spindal- 

zellensarkom;   24j.  Frau). 
26*)FeteTs.    Ueber  Verändernn gen   an   den  Ciliarepithel ien   bei  Nftphth&lin- 

und  Ergotininvergiftang.    Bericht   Ober  die  30.  Yeiaainml.  d.  Ophth.  Ge- 

eellach.  Heidelberg.  S.  20. 
27*)—,  Demonetration  mikroskopischer  Präparate  eu  dem  gehaltenen  Vortrag. 

Ebd.  S.  273. 
28*)Piscbel,  Asgiosarkom  der  Chor  ioidea.   Vierjährige  Beobachtung.     Arcb. 

f.  Augenheilk.  XLV.  S.  295.    (47j.  Uann,  linkes  Auge,  sonst  nichts  Bemer 

kenawertea). 
29*)Roemer,    UetAstatisctae  Ophthalmie   bei  Hydropbthalmos    ooDgenitok 

Kün.  Monatabi.  f.  Augenheilk.  S.  320. 
30*)  — ,  Anatomische  Untersuchnug  eines  Augea  mit  Ha«mophthalmua  bei  haie- 

ditärer  Haemophilie.    Ebd.  8.  327. 
31*)  Rombolotti.  Un  nuovo  metodo  di  proTocazioue  aperimentale  del  glau- 

coma.    (XVL  CoQgresso  dell'   aasoc.  oftalm.  ital.).    Annalt  di  Ottalm.  s 

Lavori  della  Clinica  Ocnliatica  di  Napoli.  XXXI.  p.  745. 
32)    Sabrazbs,    Leucosarcome   de  l'oeil   et  de  l'orbit«.    Oinique  Opht.  de 

Bordeaux.  Nr.  8. 
33*jSalomon,  W..    Ein  Beitrag   zur  aolitären  Tuberkulose  der  Chorioidei. 

Inaug.'Dias.  Freiburg  i.  Br. 
S4*)  Salzmann.  Die  Atrophie  der  Aderhant  im  kurzsichtigen  Auge.  t.  (iraa- 

fe'a  Arcb.  f   Ophth.  LIV.  S.  337. 
35*)  S  cali  n  c  i,   Reperto    onatomico  della  .Inciaione  del  tesauto  dell'  angolo 

irideo'.    Annali    di  Ottalm.  e  Lavori   della  Clinica  Oculistica   di  Napoli. 

XXXI.  p.  588. 
36")  Steffens,    Ueber  ein  Angiom   der  Äderhaut  mit  ausgedehnter  VerknO- 
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diening  bei  Teleangiektasie  des  Gesiebte«.    Klin.  Mouatsbl.  f.  Augenheilk. 

IL.  Bd.  II.  3.  113. 
3T*)Stoewer,    Ueber  iiitrabalbB.re  PBeadotuiuocen  im  Kindesalter.    Ärcb.  f. 

Aogenheilk.  XLV.  S.  46. 
S8*)SjmeiiB,   Anatomiecher  Befund    bei  einem  mjopischen  nasalen  Conas. 

Aich.  f.  Angenheilk.  XLIT.  8.  386. 
3}*lTashiro,  Ueber  Bau  nnd  Pigmentierang  der  Adethautsarkome,    Inaag.- 

Dini.  Halle  a.  S. 
«•j  Yerhoeff,    Pathological  report  of  the  Dr.  Jack'«  case  of  metastatic 

carciDOma  of   the  choroid.      Transact    of  the  Americ.   Opbth.    Societj. 

Thirty-eight  Anaual  Ueeting.  p.  485. 
41*)Wageninann,    Zur  pathologischen  Anatomie  der  Aderhau trnptur  und 

Iridodialyee.     Bericht   Ober   die   30.    Versammlung  der  Ophth.  Gesellach. 

Heidelberg.  8.  2TS. 
4!*)Webster,  Zwei  Fälle  von  VerkutScherung  der  Chorioidea.    Arch.  f.  Au- 

genheilk.  XLV.  S.  71.     (Nichts  Bemerkenswertes). 
!  4S*)  W  e  i  n  e  r .  Metastatic  sarcoma  of  the  choroid.  [Americ.  med.  Absoc.  Section 

on  Ophth.).     Ophth.  Record,  p.  40S   and  Americ.  Journ.  of  üphth.  p.  3ia 
I         (Wahrscheinlich    primäres    Sarkom    des   Medinstinuma,    m etastatische  6e- 

scbwDlste  in  beiden  Chorioideae). 

Peters  (26  und  27)  sucht  das  Wesen  der  durch  Naphthalln- 
TergirtUDg  eintretenden  Veränderangen  der  Augen  in  einer  Schädi- 
gang  des  Pigmentepithels   und  der  kubischen  Epithelien   der  Ciliar- 
g^end,  sowie   iu  einer  solchen  der  Pi^mentzelleD  der  Netzhaut  mit 
Produktion   eines   eiweissreichen  Transsudates   oder   Sekretes.     Auch 
nach  Unterbindung   der  Venae  vorticosae   fanden  sich   analoge  Ver- 
äaderungen  an  den  Pigmentzellen  des  Corpus  ciliare,  ausserdem  eine 
,  Blutung    in  die  Cilisrfortsätze   und    auf  ihre  Oberfläche,    sowie  eine 
'  Bildung  eiweissrelcher  Exsudate.     Bei  Vergiftutigeu  mit  £rgotininum 
gelang  es  nicht,   Katarakt  ku  erzeugen,    dagegen   eine  Quellung  des 
Pigmentepithels  und  Sek retionsvacu ölen  in  dem  einschichtigen    kubi- 
schen Epithel  des  Ciliarkörpera  wie  bei  der  Naphthalin -Vergiftung, 
Römer  (29  und  30)  bringt  1.  einen  Fall  von  metastatischer 
Ophthalmie   bei  Hydrophthalmoa   congenitus,   dnrch  Pneumokokken 
Teranlasst,  bei  einer  kryptogenetischen  Pyämie.   Der  Beginn  der  Ent- 
iQndnng  und  damit  die  Eintrittspforte  für  die  Keime  waren  im  Corpus 
ciliare  zu  suchen.     Zugleich  fand  sich,   was  fUr  die  Genese  des  Hy- 
^phthabnos congenitus  von  Bedeutung  ist,  ein  Fehlen  des  Schlemm'- 
i  aien  Tenenplexus   bis   auf  ungefähr  '/s   der   ganzen    Cirkumferenz. 
j  Im  Falle  2    war   im   Auschluss   an   eine   ganz   leichte   oberflächliche 
I  Homhautverletzung  bei  einem  11jährigen,  mit  hereditärer  Haemophi He 
'■   behafteten  Knaben  eine  starke  Blutung  in  der  vorderen  Kammer  mit 
I   Dnicksteigerung  aufgetreten.   Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  enor- 


ü,y,i,a.l,,  Google 


220  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

men  intrnocularen  Blutungen  ans  der  Iris  und  dem  Corpus  ciliare 
stammten ,  während  die  Gborioidea  und  Retina  wohl  hyperämiech 
waren,  aber  keine  Blntungeii  aufzuweisen  hatten.  Dielria  hatte  sieb 
an  die  hintere  Hornbautwand  angelegt  und  war  in  einer  Auadehnung 
von  2— S  mm  mit  der  Bornhaut  fest  verlötet,  wodurch  der  Kammer- 
Winkel  vollkommen  verlegt  war. 

A  s  a  y  a  m  a  (49)  betrachtet  einen  Fall,  in  dem  eine  Verwachsung 
der  Hornhaut  nach  Ulcus  corneae  serpens  aufgetreten  war  und  aof 
dem  linken  Auge  eine  Iritis  sich  mit  einer  Uoiueoge  von  Präzipitaten 
auf  der  Binterwand  der  Hornhaut  einstellte,  letztere  ale  eine  sym- 
pathische Iritis.  Der  Exitus  letalis  erfolgte  an  Lungentuberkulose 
mit  Pyopneumothorax  und  Nephritis  parenchymatöse.  Die  Unter- 
suchung des  auj^eblich  sympathisierenden  rechten  Auges  ergab  eine 
glaukomatöse  Exkavation  der  Sehnervenpapille,  die  durch  Bindegeweb»- 
und  Qliawuchemng  teilweise  ausgefüllt  war  und  einen  Enocheustflck 
enthielt,  von  dem  eine  Spange  in  die  stark  verdickte  Nervenfaser- 
schicht  der  atrophischen  Netzhaut  hineinragte.  Die  Sehnervenscheiden 
waren  durch  Endothel  Wucherung  miteinander  verwachsen.  In  der 
Umgebung  der  Papille  war  in  die  durch  Infiltration  erheblich  ve^ 
dickte  Aderbaut  ein  ringförmiges  Knochen plättchen  eingeteert,  sonst 
ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  entzDudliche  Infiltration  des  Ciliar- 
körpers  sich  bald  herdweise,  bald  diffus  nach  hinten  in  die  ganze 
Aderhant  fortsetzte.  In  dem  sympathisch  erkrankten  Auge  waren  die 
Gefässe  der  Iris  fast  gänzlich  zu  Grunde  gegangen,  und  dieser  Be- 
fund wie  auch  derjenige  der  Aderhaut  spricht  ffir  eine  Erkrankung 
der  Gefässwände  in  Verbindung  mit  der  vorhanden  gewesenen  Bchrumpf- 
niere.  Ausdrücklich  beisst  es  in  bezug  auf  die  Aderhaut:  ,DieChO' 
ricapillaris  ist  streckenweise  verschwunden,  die  Oefässe,  besonders  dii 
der  mittleren  Schicht,  sind  grösstenteils  zu  Grunde  gegangen."  .  .  , 
,  Auffallend  ist  die  voilständige  Ohliteration  fast  des  gesamten  Sa- 
prachorioidealraumes. *  Der  weitere  Befund  an  der  Netzhaut  und 
dem  Sehnerven  bietet  nichts  Bemerken  wertes,  ausser  dass  auf  beiden 
Augen  die  Arteria  ophthatmica  endarteritische  Wucherungen  darbot. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  war  negativ. 

0  3  8  k  i  (22)  untersuchte  ein  verletztes  Auge ,  das  auf  dem  an- 
deren  gesunden  zu  einer  Chorio- Retinitis  sympathica  geführt  hatte,  und 
fand  im  wesentlichen  die  Zeichen  einer  akuten  und  chronischen  Ent- 
EJlndnng  der  Uvea.  Ea  fanden  sich  zahlreiche  Mastzellen,  knoe 
tuberkelähnliche  Herde,  auch  keine  Riesenzellen,  nur  eine  Anzahl  viel- 
kemiger  Plasmazellen.    Die  Lymphscheiden  einiger  Ciliarnerven  waren 
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eotzOndet,  die  Ciiiai^efässe  grösstenteils  von  Perivaskulitis  befallen. 
In  der  Ketzbaat  waren  ebenfalls  die  Zeichen  einer  chronischen  Ent- 
dodong  vorhanden,  ebenso  chroniscli* entzündliche  Herde  um  die  Zen- 
tralf^ßaae  der  Sehnerven.  Die  Untersuchung  auf  Bakterien  tvar 
o^tiv. 

Stoewer  (37)  bringt  zwei  Falle,  die  er  als  Intrabnlbftre 
Psendotanioren  im  Kindesalter  bezeichnet.  Im  Falle  1  handelte 
ci  sich  um  eine  chronische  Cyklitis  mit  Ablösung  der  Netz-  und 
Aderhant,  im  Falle  2  ebenfalls  um  eine  solche  mit  Ablösung  der 
Kebhaut,  Verschluss  des  Kammerwinkels  und  diffuser  Entzündung 
der  ganzen  Äderhaut  mit  Neigung  zu  knötchenförmiger  Infiltration. 
Ein  Oewebsstrang  zog  sich  aussen  von  der  Papille  von  der  Aderhant 
Dach  der  abgelösten  Ketzbaut,  und  in  denselben  hinein  erstreckte 
sich  ans  der  Äderhaut  eine  sich  baumartig  verästelnde  Knorpelmasse. 
Zwei  kleine  Knorpelinseln  fanden  sich  ausserdem  mitten  in  der  Ader- 
hant unten  aussen.  Hyaline  Entartung,  Sklerose  und  Thrombose 
aigten    die  Gel^e  des  Corpus  ciliare,    der  Ader-  nnd  Netzhant. 

[An  Kaninchen  erzeugte  Rombolotti  (31)  dadurch  eine 
kintitliehe  Drucksteiger nng,  dass  er  einen  Pupillarabschluss  durch 
Einführung  einer  kleinen  Scheibe  von  Gelluloid  oder  englischem  Pflaster 
in  die  vordere  Kammer  hervorrief.  Die  Methode,  welche  mit  ge- 
wissen technischen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  gab  folgende  Re- 
sultate :  Ss  kam  zu  heftiger  Iridocjclitis  mit  entzündlichen  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Hornhaut;  die  Iris  verwuchs  mit  der  Cornea 
nnd  es  bildete  sich  eine  Pupillarmembran.  Wegen  des  Pupillarver- 
«clildsses  kam  es  zu  andauernder  Drucksteigerung. 

Oblath,    Trieste]. 

Ä  h  1  s  t  r  Ö  m  (!)  fand  bei  einer  Tuberkuloae  der  Iris  (7  Mo- 
nate alter  Knabe)  ein  zellenreiches  Granulationsgewebe  mit  zahlreichen 
Toberkel  knoten. 

LDttge(18)  berichtet  Über  einen  Fall  einseitiger  subakuler 
PanOphthalmitis  puerperalia  des  rechten  Anges;  dasselbe,  enukleiert, 
zeigte  mikroskopisch  das  Bild  einer  ausgedehnten  tuberkulösen  £nt- 
ifindnng  der  L'Tea,  besonders  der  Aderhaut  mit  fibrinösen  nnd  hä- 
morrhagisch-fibrinösen Ausscheidungen  in  der  Suprachorioidea  und 
massenhafter  zelliger  Infiltration  in  der  Gefässschicht,  verbunden  mit 
einem  typischen  Tuberkel  im  hinteren  Abschnitte.  Die  Netzhaut  war 
in  der  unteren  Hälfte  abgelöst.  In  der  Netzhaut  entsprechend  der 
DuTchbruchstelle  des  Eiters  unter  die  Skleralbindehaut,  soweit  sie  die 
»of  die  hinteren  Partien  der  Aderhaut  abgeschiedenen  eiterigen  Mas- 
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Ben  nach  dem  Glaskörperranm  zu  begrenzte,  bestanden  femer  Zustände 
totaler  NekroBe.  Anatomisch  wurden  einzelne  Tuberkelbazillen  in 
dem  Eiter  an  der  Perforationsstelle  gefunden  und  wurde  durch  Ein- 
spritzung des  Eiters  in  die  vordere  Kammer  eines  Kaninchens  Epi- 
sche Iristuberkulose  erzeugt. 

Emanuel  (11)  berichtet  Über  den  pathologisch-anatomischen 
Befund  in  3  Fällen  (5'/aj-  Knabe,  lOj.  Knabe,  6j.  Kind),  in  denen 
zweimal  ein  Gliom  der  Netzhaut  und  einmal  eine  Geachwulst  am 
hinteren  Pol  diagnostiziert  worden  war,  wahrend  die  Untersuchnni; 
eine  Tuherkalose  des  Auges  ergab.  Im  Fall  1  war  ein  isolierter 
kirschkern grosser  Aderbauttuberkel  am  hinteren  Pol  des  Auges  vor- 
handen, der  tumorartig  in  den  Glaskörper  hineinragte,  seitlich  den  Seh- 
nerven komprimierte  und  nach  hinten  die  öclera  verdünnte  und  vor- 
bnchtete.  Im  Falle  2  fand  sich  eine  isolierte  Skleral tuberkulöse  am 
hinteren  Pol  mit  sekundärem  Uebei^eifen  auf  die  Aderhaut.  (Es 
wird  dabei  gesagt:  Das  wäre,  soweit  die  Literatur  zu  meiner  Kennt- 
nis gelangt  ist,  der  erste  Fall  von  isolierter  Skleraltuberkulose";  in 
dieser  Hinsicht  verweist  Ref.  auf  sein  Lebrbncb  der  Augenheilkund«: 
II.  Autl.  S.  274).  Im  Fall  3  war  die  Linse  eingemauert  von  einem 
den  Ciljarfortsätzen  auflagernden  tuberkulösen  Gewebe  mit  tumor- 
iirtiger  Verdickung  der  Netzhaut  in  der  Umgebung  der  Papille  und 
geringer  gleich  massiger  Verdickung  der  Aderhaut. 

S  a  1  o  m  o  n  (33)  berichtet  über  einen  Solitärtoberkel  der 
Aderhant  mit  zentraler  Yerkäsung  und  zahlreichen  Riesenzellen.  Nach 
oben  in  der  Nabe  des  Tuberkels,  der  direkt  vor  dem  Sehnervenein- 
tritte lag,  war  eine  kleine  umschriebene  Netzhautablösung  vorhanden, 
nach  unten  die  Netzhaut  bis  zur  Ora  serrata  abgelöst  und  an  dem 
8itze  der  Geschwulst  vollständig  in  letztere  aufgegangen.  Ein  Fort- 
satz des  Tuberkels  hatte  die  Lamina  cribrosa  durchbrochen  and  sieb 
in  die  Sehnerven  seh  ei  de  fortgesetzt.  In  der  Aderhaut  war  nach  unten 
zu,  2  mm  vom  Rande  des  grossen  Tuberkel  knoten  s  entfernt,  ein  kleines 
Knötchen  vorhanden. 

P  ar  so  n  H  (24)  und  Stanford  Morton  (24)  berichten  fiber    j 
ein  angebliches  OunimB   des  Corpus  ciliare,   das  zu   einer  ZerstS- 
rung  der  Sciera  in  ihrer   ganzen  Dicke   geführt  hatte.     Das  Gamnu    ', 
soll  ganz  nekrotisch  gewesen  sein. 

Axenfeld  (5)  fand  eine  atrophische  Iris  bei  abgelaufenem 
Glaukom,  zugleich  auf  ihrer  vorderen  und  hinteren  Fläche  bis  zum 
Corpus  ciliare  mit  einer  der  Membrana  Descemetii  gleichenden 
Glashant  überzogen. 
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S  a  1  z  m  &  n  n  (3i)  hat  im  vorigen  Jahre  über  Katur  and  Eot- 
stehang  der  Aderhaatatrophfe  im  kurzsichtigen  Auge  Mitteilungen 
'  ^niacht,  die  jetzt  in  ausführlicherer  Bearbeitung  Torliegen.  Seine 
I  Ansichten  stützen  sich  auf  die  Untersuch  an  g  von  sechs  Augen  ,  die 
eigentümliche  Veränderungen  der  Glashaut  in  verschiedenem  Qrade 
aufwiesen.  Ein  weiteres  gemeinsames  Merkmal  war  die  Existenz 
nmschriebener  Ektasieen  im  hinteren  Sklera! abschnitte.  Mit  einem 
richtigen  Staphjloma  posticnm  behaftet  waren  5  Augen,  eines  zeigte 
eine  Sichel  nach  nnten  und  ein  atypisches  Staphjloni  in  derselben 
Kicbtnng.  Der  2.  und  3.  Fall  waren  mit  Glaukom,  der  3.  überdies 
Doch  mit  NetzhantablSsnng  kompliziert.  Dei'  mikroskopische  Befund 
bei  Aderliautatrophie  besteht  einerseits  in  einer  beträchtlichen  diffusen 
VerdSnnang  der  Aderhnut,  andererseits  in  umschriebenen  VerÜnde- 
rangen,  die  entweder  die  ganse  Dicke  der  Äderbaut  durchsetzen  oder 
sich  Bof  die  inneren  Schichten  beschränken.  Beim  atrophischen  Herd 
fehlen  die  mittleren  Gefasse  und  die  Kapillaren,  sowie  die  Stroma- 
pigmentzellen.  Die  anffalligste  Veränderung  ist  die  Bildung  offener 
hficken  der  Glashant  ohne  Ersat^tmembran,  Der  Rand  der  LückeD 
oder  Spalten  ist  zumeist  flach  und  die  Gestalt  sehr  nn rege! massig. 
Neben  den  offenen  Lücken  kommen  auch  gedeckte  vor,  d.  h.  Eon- 
tiDDitätatrennungen,  die  durch  eine  neu  gebildete  Membran  geschlos- 
sen sind.  Verdünnte  Partien  der  Glasbaut  sind  häufig  vorhanden 
nnd  oft  gefaltet,  besonders  in  der  Nahe  offener  Lücken,  Kontinui- 
titstrennnngen  reichen  mitunter  in  das  atrophische  Äderhautstronia 
hinein  und  werden  als  spontane  Ruptur  der  atrophischen  Chorioidea 
betrachtet.  Die  sekundären  Netzhautveränderungen  beschränken  sich 
auf  die  äusseren  Schichten  und  reichen  in  der  Regel  vom  Pignient- 
epithel  bis  zur  äusseren  plexiformen  Schicht;  sie  fallen  hauptsächlich 
in  das  6<;biet  der  Atrophieen,  doch  kommen  auch,  wenigstens  am  Pig- 
mentepithel,  unzweifelhaft  Proliferationen  zustande.  Endlich  sind 
noch  unbedeutende  Lage  Veränderungen  oder  Wucherungen  zu  er- 
wähnen, sowie  das  festere  Haften  der  Netzhaut  an  der  Aderhaut. 
Am  Stande  des  atrophischen  Netzhautbezirkes  ist  die  Limitans  externa 
retinae  mit  den  ihr  anhängenden  Besten  des  ersten  Neiirons  ektro- 
pioniert.  Die  atrophischen  Chorioidealherde  sind  innerhalb  des  Sta- 
phyloma  posticnm  weder  an  eine  bestimmte  Lokalität  gebunden,  noch 
hat  letztere  einen  Einäuss  auf  den  histologischen  Bau.  Besonder» 
erwähnt  wird  der  cirknmpapilläre  atrophische  Herd,  der  vom  Cho- 
rioidealrande  her,  ringförmig  angelegt,  sich  entwickelt  und  unmittel- 
bar an  die  Distraktionssichel  zu  liegen  kommt,    deren  Grenzen  oph- 
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thalmogkopiscfa  verwischt  werden.  Was  die  AnKnge  der  Aderhaut- 
atrophie  anlangt,  so  kommen  frühzeitig  oft'eue  GlashauÜOcken  vor,  die 
zeitlich  dem  Kapillarschnund  vorangehen,  ferner  Wucherungen  dei 
Pigmeotepitbels,  verbunden  mit  Uebereinaiiderschichtnng,  ja  es  kommt 
auch  zu  einer  abnormen  drüsenschlauch ahn  lieben  Wucherung  in  du 
Chorioidealätroma  hinein.  Weit  häufiger  als  die  Lücken  sind  die  ver- 
dünnten oder  gedehnten  Stellen  der  Qlaehaut.  Alle  Glashautveräo- 
derungen  werden  auf  mechanische  Ursache  zurÜckgefDhrt ,  nämlich 
auf  ein  Miss  Verhältnis  zwischen  der  Spannung  der  Glashaut  und  ihrer 
Tragfähigkeit,  wobei  die  VergrÖsserung  des  hinteren  Bnlbosabscbnittes 
sich  zunächst  in  der  Sclera  abspielt  und  die  Ghorioidea  sich  passiv 
verhält,  d.  h.  gedehnt  wird.  Dabei  wird  die  Qefassacbicht  der  Deh- 
nung wenig  Widerstand  darbieten ,  dagegen  die  bei  weitem  festere 
Glashaut.  SchtiesBÜch  wird  die  Aderhautatrophie  kurzsichtiger  Augen 
ab  eine  Art  von  Girculus  vitiosus  angesehen:  ,Das  eine  Glied  ist 
die  Dehiscenz  der  Glashaut  infolge  der  Ueberdebnimg,  dos  andere 
Glied  ist  die  Reaktion  darauf,  der  Regenerationavorgang  in  den  twi 
der  Dehiscenz  betroffenen  Geweben,  der  sich  vielleicht  mitunter  zai 
Entzündung  steigert." 

Heine  (13)  fand  in  einem  kurzsichtigen  Auge  mit  Cataracta 
tremnlans ,  starker  bindegewebiger  Degeneration  des  GlaskÖrpen, 
Atrophie  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  sowie  Netzhautablösung 
eine  Schvartenblldiing  der  Lamina  elastlpa  mit  zahlreichen  Debij- 
cenzen  derselben. 

8  7  m  e  n  8  (38)  gibt  den  anatomischen  Befund  bei  eioem  myopi- 
schen (M  =  3  D)  nasalen  Coecns.  Die  Sclera  ist  hinten  stellenweiw 
ungefähr  '/g  so  dick  wie  vorne.  Das  Pigmentepithel  nebst  Stäbchea 
und  Zapfen  ist  an  der  nasalen  Seite  auf  1—2  Papillendurchmesser 
Ausdehnung  zu  Grunde  gegangen ,  die  Ghorioidea  reicht  an  der  na- 
salen Seite  beträchtlich  tiefer  in  das  Sehnervengewebe  hinein  als  an 
der  temporalen.  Sicher  erscheint  es,  dass  an  der  nasalen  Seite  die 
pathologischen  Veränderungen  der  Ketzhaut  nicht  mit  einer  Retrak- 
tion der  Lamina  elastica  Hand  in  Hand  gegangen  sind,  da  diese  hier 
im  Gegenteil  eine  Supertraktion  in  das  Gewebe  des  Sehnerven  hinein 
erfahren  hatte. 

Ischreyt  (16)  fasst  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  an 
14  Glaukom- Augen  in  bezug  auf  das  Verhältnis  des  Elastica-BaDdes 
zur  Lamina  cribrosa  dahin  zusammen,  dass  derselbe  häufig  W 
gleichzeitiger  Exkavation  nach  hinten  umgeschl^en  sei ;  ein  Deber- 
tritt  elastischer  Fasern   aus  dem  Elastica-Rande   in    die  Lamina  cri* 
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brosft  bat  Bich  nicht  festatellen  lassen. 

[An  zwei  Äugen,  welche  zur  Enucleation  bestimmt  waren,  fahrte 
de  Vincentiis  nach  seiner  Methode  den  Einsclinitt  des  Ge* 
vebes  des  Iriswinkels  an«  und  S  c  a  1  i  n  c  i  (35)  berichtet  aber  den 
iDatomlschen  Befund  dieser  Bulbi.  Im  Gegensatz,  zu  den  Untersuch- 
ungen von  D  HC  1  OS  wnrde  niemals  dieDescemet'sche  Membran  ver- 
letzt; die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  dagegen,  dass  die  sclero- 
rorcealen  Trabekeln  schief  getroffen  werden  und  der  Seh  lern  m'- 
uhe  Kanal  eröffnet  werden  kann.  Es  muss  somit  angenommen  wer- 
den ,  dasg  dieser  Eingriff  die  erhöhte  Spannung  herabsetzt,  wenn  die 
re){elrechte  Ausführung  desselben  mdglich  ist.  Die  Ton  de  Vin- 
centiis erfundene  Operation  soll  deshalb  stete  Einschnitt  des  Ge- 
vebes  des  Iriswinkels  genannt  werden  und  nicht  einfach  Einschnitt 
des  Iriswinkels;  ebenso  passt  der  Ton  D  u  c  1  o  s  vorgeschlagene  Name : 
Scierotomia  iaterna  fflr  dieses  Verfahren  nicht. 

Oblath,  Trieste]. 

Gi  es  ecke  (12)  beschreibt  den  mikroskopischen  Befund  bei 
«ioer  traomatiseben  Iridodialyse.  Die  Linse  war  wenig  luxiert 
nnd  die  Iris  auf  der  temporalen  Seite  abgerissen,  wobei  der  Beginn 
neb  in  einer  Kontinuitätstrennung  der  retinalen  Figmentschicht  zeigte. 
Die  Rissfläche  des  Irisgewebes  war  unregelmässig,  das  Irisgewebe 
atrophisch  und  waren  die  aus  dem  Circulus  arteriosus  iridis  major 
enlspritigenden  Gefasse  durchrissen,  gedehnt  uud  ihre  Intima  verän- 
dert An  der  flbrigen  Cirkumferenz  des  Irisansatzes  war  das  Liga- 
nentum  pectinatom  eingerissen. 

Wagenmann  (41)  gibt  eine  Beschreibung  desselben  Falles,  den 
6  i  e  s  e  c  k  e  (9)  veröffentlicht  hat,  und  zwar  zunächst  in  bezug  auf  die 
uiatomischen  Verhältnisse  der  Iridodialyse.  Zugleich  war  auch  eine 
Aderhautruptnr  vorhanden,  und  zwar  am  hinteren  Pol  nach  aussen 
Ton  der  Macula  etwa  8  mm  vom  Sehnerv enein tritt  entfernt;  sie  hatte 
eine  Länge  von  mehreren  Millimetern  und  war  in  der  ganzen  Länge 
die  Netzhaut  mit  eingerissen.  Die  Netzhautrissenden  waren  ohne 
nennenswert«  Verschiebung  mit  dem  Aderhantrisse  darch  spärliches 
Ntrbengewebe  verbunden. 

In  dem  Falle  von  Anargyros  (3)  fanden  sich  in  der  Irl8 
mehrere  Kelanome,  uämlich  ein  grosses  am  unteren  Pupilleorande, 
zwei  kleinere  am  oberen  äusseren  und  ein  viertes,  näher  dem  Giliar- 
nnde  der  Iris  sitzend.  Es  wird  angenommen ,  dass  die  Melanome, 
ebenso  wie  die  Traubeukörner,  in  der  Regel  von  der  retinalen  Pig- 
nentanlage  der  Iris  stammen. 

Jihrnbtrlcbt  t.  Optatbilmologt«.    XXXltl.  I«09.  15 
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Meyerhof's  (19)  Fälle  waren  zwei  Lenkosarkome ,  eis 
Helanosarkom  des  CfliarkSrpers  und  ein  solches  der  Iris.  Das 
erste  LeukosarkoDi  des  GiliturkSrpers  hatte  seinen  Au^^gspookt 
vom  interstitiellen  Bindegewebe  des  GiliarkSrpers  geDommen ,  be- 
stand der  Hauptsache  nach  aus  ziemlich  kleioen  Randzellen  nnd 
hatte  sich  auf  die  Iris  fortgesetzt.  In  der  Sclera  waren  ent- 
sprechend dem  Sitz  der  Geschwulst  die  tiefliegenden  kleinen  Venen 
mit  Sarkomzellen  gefüllt.  Das  zweite  LeukoBarkom  des  Ciliarkörpen 
war  ein  nn pigmentiertes  alveolares,  nach  der  vorderen  Kammer  durch- 
gebrochen nnd  zeigte  in  der  Mitte  nekrotische  Stelleu.  Zugleich  be- 
stand ein  weiches  Sarkom  des  Oberkiefers  derselbea  Seite.  Was  das 
Melanosarkom  des  GiliarkSrpers  anlangt,  so  war  dasselbe  mit  der 
Iris-Hinterfläche  verwachsen  und  ein  ringförmiges  Weiterwuchem  in 
der  Irisworzel  vorhanden.  Die  Linse  war  getrübt.  Die  Geschwulst 
war  aus  ßund- ,  Spindel-  und  Pigmentzelleu  zusammengesetzt  und 
wird  ihr  Ausgangspunkt  in  den  uvealen  Teil  des  Corpus  ciliare  ver- 
legt, bezw.  in  dessen  untere  Ciliarfortsätze  oder  in  dessen  WnneL 
Pigmentzellen  hatten  sich  von  der  Geschwulstkuppe  losgelöst  und 
sich  im  Glaskörper  verbreitet.  Das  Melanosarkom  der  Iris ,  deswn 
Ausgangspunkt  in  die  Mitte  oder  in  den  Ciliarteil  der  Iriaober- 
fläche  verlegt  wird ,  bestand  grösstenteils  aus  sehr  stark  pigmen- 
tierten Zellen  von  Spindel-  und  Poljgonform,  begann  an  der  Au-  ' 
lief  tun  gsstelle  des  Ligamentum  pectinatum  und  reichte  bis  zum  Pu-  , 
pillarrand,  zngleich  war  ein  schwach  melanotisches  Sarkom  des  Coi^ 
pua  ciliare,  Obergreifend  auf  die  Aderhaut,  vorhanden  und  die  Neta- 
haut  strangförmig  abgelöst.  Ferner  fand  sich  eine  Anhäufung  von 
Melanosarkomgewebe  an  der  Iriswurzel,  sowie  eine  Infiltration  dn 
Schiern  m'schen  Kanales  mit  Geschwulstzellen,  die  als  ringform^ 
Sarkom  Wucherung  in  der  Iriswurzel  aufgefasst  wird.  Zum  Schlosse 
wird  hervorgehoben,  dass  die  Sarkome  des  vorderen  Augen  abschnitte:, 
wenn  sie  die  Iriswurzel  angreifen,  sich  innerhalb  derselben  per  con- 
tinuitatem  in  Gestalt  eines  mehr  oder  weniger  vollständigen  Riag« 
sich  ausbreiten. 

Dupuy-Dutemps  (10)  fand  bei  einem  durch  Iridektomie ent- 
fernten HelaDOSarkoiD  der  Iris  (45j.  Mann)  teils  gewucherte  nor- 
male Pigmentzellen,  teils  nester-  oder  knötchenartig  angeordnete 
Sarkom  Zellen,  umgeben  von  gewucheiten  Bindegewebs  bündeln.  Das 
hintere  Pigmentblatt  war  unbeteiligt. 

König  (17)  berichtet  Ober  ein  Helanosarkoni  der  Iris  und 
des  Corpus  ciliare  (61  j.  Mann),  das  von  letzterem  ausgegangen  ff>r 
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und  sich  an  der  Iriswnrzel,  die  abgelöst  wurde,  nitcli  der  Torderen 
KamnieT  zu  for^epäanzt  hatte.  Der  histologische  Befund  bot  nichts 
Besonderes  dar. 

Ä  h  l8tröin(l)  beobachtete  ein  Melsnosarkom  der  Irfs  (4 jähr. 
Knabe,  besonders  reichliche  FigmentanhäofuDg  um  die  Gefässe)  und 
ein  Lenkosarkom  des  Corpns  ciliare  (die  Hauptbestandteile  des 
Tumors  waren  eine  Masse  kleiner,  runder  Zellen  mit  einem  oder 
mehreren  f^rossen  Kernen). 

In  dem  Falle  von  Steffens  (36)  handelte  es  sich  bei  gleichzeiti- 
gem Naevus  vasculosus  der  linken  Gesichtshälfte  um  ein  wegen  glauko- 
I  matSaer  Erscheinungen  ennkleiertea  Äuge  derselben  Seite.  Die  ünter- 
!  mchung  dieses  Auges  ergab  eine  grosse  Geschwulst  der  Aderhaut, 
:  die  sich  in  der  Umgebung  des  Sehnerveneintrittes  nach  drei  Seiten 
[  bin  flächenhaft  ausgedehnt  hatte  und  deren  Hauptmasse  aus  kleineren 
\  und  grosseren,  mit  Blut  gefollten  Hohlräumen  bestand.  In  der  Um- 
gebung des  Sebnerreneintrittes  erschien  die  Lamina  ersetzt  durch  eine 
.  Schicht  neugebildeten  Bindegewebes  ron  zarter  Struktur,  in  dem 
I  ccbte  Knochen  platten  eingeschlossen  waren.  Die  mikroskopische  Dia- 
gBOse  wurde  daher  auf  ein  ossifiziertes  Angiom  der  Aderbnnt,  ge- 
etetlt.  Was  den  Übrigen  Befund  anlangt,  so  war  die  Netzhaut  total 
trichterförmig  abgelSst,  der  Kammerwinkel  rerl^t  und  die  Sehner- 
Tenpapille  total  exkaviert.  Die  dnrch  abnormen  GefUssreichtum  ber- 
Torgerufene  partielle  Verdickung  des  Ciliarmuskela  wird  als  Naevus 
Tasculosus  des  Giliarkörpers  gedeutet. 

Uöhlmann  (20)  teilt  zunächst  einen  Fall  von  peripapillärem 
I  Aderhantsarkom    (51  jährige    Frau,   rechtes  Auge)    mit,   von  herz- 
I  förmiger  Gestalt,  mit  einem  B reiten durchraesser  von  7  mm  und  einer 
(Dicke  von  2^/g  mm.     Die  Netzhaut    haftete  dem  Tumor   überall  an, 
»ährend  sie  sich  sonst  von  der  Aderhaut  abgelöst  hatte.    Der  Tumor 
*ar  fast  Qberall  stark  pigmentiert  und  bestand  grösstenteils  aus  Spindel- 
tellen.    Im  zweiten  Falle  (63jährige  Frau,  linkes  Auge)  bandelte  es 
I  ach  um  ein  umschriebenes  excidiertes  Melanosarkotn  der  Iris,   das 
■HS  dem  Stroma  derselben   seinen  Ausgangspunkt   genommen    hatte. 
B  e  r  1  (8)  gibt  den  Befund  eines  in  grosser  Ausdehnung  nekro- 
tisch   gewordenen  Aderhantsarkoms ,    verknüpft    mit    nekrotischen 
oder   entzündlichen    Veränderungen    fast   in    sämtlichen    Teilen    des 
Aoges.     Es   fanden    sich   ausgedehntes  Oedem    der  Sklera Ib in dehaut, 
Skleritis,   Nekrose   der  Iris    und  der  Retina,    erstere   sowie  die  vom 
Tnnior  freie  Äderhaut  von  entzündlichen  Schwarten  bedeckt,  und  am 
SehnerTen,   abgesehen   von   der  Auskleidung  der   Exkavation   durch 
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neugebtidetes  Gewebe,  eine  bedeutende  Kern  Vermehrung. 

B  r  n  n  8  (9)  beschreibt  zwei  Fiille  von  Aderhaotsarkom^  näm- 
lich ein  fasciculäres  Spindelzellensarkom  und  ein  Leulccsarkom  mit 
den  Eigenschaften  eines  Aogiosarkoms.  In  beiden  Fällen  fand  sich 
eine  Spaltung  der  äusseren  bezw.  der  inneren  Körnerscbicht  der  Neto- 
haut  in  zwei  Lamellen ,  die  den  extrachorioidealen  ßeschwulstknoten 
kapselartig  umhüllten  und  deren  äussere  an  der  Dnrchbruchstelle  der 
Lamina  elastica  deutliche  Vernachsungen  mit  dieser  aufwies.  Die  Ge- 
schwulst warzwischen  die  Netzhautschichteu  hin  ein  gewuchert.  Was  das 
Pigmeutepithel  anlangt,  so  war  dasselbe,  auch  nicht  unmittelbar  io 
der  Nachbarschaft  der  Aderhautgeschwulst,  verschieden  verändert  (ver- 
änderte Grösse,  diffuse  oder  umschriebene  Wucherungen  der  Epithel- 
zelten und  Ablösung  einzelner  derselben).  Femer  fanden  sich  drusen- 
artige Veränderungen  der  Glaslamelle  und  umschriebeue  tumorartif^e 
Anhäufimgen  nicht  pigmentierter  Zellen  zwischen  Glaslamelle  nnd 
unverändertem  Pigmentepithel,  die  als  durch  Dissemination  entstandene 
Geschwulstk nötchen  angesehen  werden. 

T  a  s  h  i  r  0  (39)  untersuchte  8  Fälle  von  melaDOtischem  Ader- 
liaiitsarbom  des  hinteren  Augenabschnittes,  von  denen  6  stark  pig- 
mentiert waren,  die  übrigen  2  nur  an  der  Peripherie  der  Qeschwaltt 
wenige  Pigmentzellen  aufzuweisen  hatten,  und  spricht  sich  hinsichtlicb 
des  Unterauchungsergebnisses  dahin  aus,  dass  das  Melanosarkom  ,wu 
einer  spezifischen  Zellart  besteht,  die  von  einer  Art  Bindegewebe. 
Ghromatopborea ,  abstammt  und  durch  die  irreguläre  Zellform  und 
die  Melaninbildung  charakterisiert  ist",  daher  auch  die  Bezeichnuoß 
.Chrom  atopho  ro  m  ' . 

In  John's  (15)  Fall  von  Helanosarkom  der  Aderhaat  (70j 
Frau)  war  der  Ausgangspunkt  in  den  äusseren  Schichten  derselben 
zu  suchen;  dasselbe  verbreitete  sich  auf  dem  Wege  der  GefSssachd- 
den  nach  aussen.  Die  intraokulare  Geschwulst  hatte  mehr  den  Cha- 
rakter eines  melanotischen  Spind elzellensarkoms,  die  extraokulare  die- 
jenige eines  Alveolar-Sarkoms. 

Jack  (14)  teilt  mit,  dass  bei  einer  67  j.  mit  Mammaearcloon 
behafteten  Frau  zuerst  eine  Metastase  in  der  linken  und  dann  in 
der  rechten  Aderhant  aufgetreten  sei.  Die  von  Verhoeff  (40) 
ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  des  linken  enukleierten 
Auges  ergab  eine  vollständige  Netzhautablösung  und  im  hinteren 
Abschnitte  zwei  nebeneinanderbefindliche  knotenähnliche  GescbwflUte, 
die  von  den  äusseren  Schichten  der  Aderhaut  ausgegaogen  waren  mid 
wobei  die  inneren  eine  Art  Ea{)sel  bildeten.     Die  Beschaffenheit  und 
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Anordnnnf;  der  zelligen  Elemente  erinnerten  mehr  an  Sarkom  als  an 
CarciDom. 

Parsons  (23)  zeigt  in tkroskop Ische  Präparate  i.  von  einem 
metastatisclieti  O&reinom  der  Aderhant  bei  einem  primären  Brust- 
bebs  and  2.  von  einem  ringförmigen  Leobosarkom  des  Corpus  ciliare 
(14j.  Enabe). 
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of  Pathology  and  Baet«riology.    Vol.  VII.  Nr    IlL 
20*)  T  e  i  1 1  a  i  B ,  Angio-aarcome  de  la  retine.  Anna).  d'Ocnliat.  T.  CXXVIL  p.  321. 

(2j.  Uadchen;    die  Geschwulst   fQllte  das  linke  Auge  ganz  aas.     Nach  d«r 

Beachreibung  bandelt  es  sich  wohl  mn  ein  KefKaareichea  Gtiom). 
21*)VaBchide    et  Turpaa,    De  la  Constitution  hiatologiqae    de  la  retin« 

en  Tabaeuce  cong^nitale  du  cerveau.     (Acad.  des  acienc,   29  Jnlliet  1901) 

Revue  generale   d'Opht.   p.  17   et  Recueil  d'OphL   p.  629.    (Normale  De- 

echaffenheit  der  Netzhaut  und  der  Sebnerren). 
22*)WeekB,  üanglionic  neuroma  of  the  retina,    New-Tork  Eye  and  E«r In- 
firm arf  Reports. 

Koppen  (12)  betrachtet  die  Retinitis  albominnriea  als  ab- 
li'äQgig  von  GefässveränderuDgen  und  ZirkuIationsstöruDgen.  In  be- 
zog auf  die  SternGgui  der  Macula  wird  angenommen,  daas  es  sich 
im  weHentlicfaen  um  alte  Blutungen  neben  vereinzelten  Exsudatmassen 
handelt ,  wobei  ihre  Lage  zwischen  den  Kadiärfasern  und  der  ty- 
pische ßefässverlanf  in  der  Macula  in  Betracht  kommen.  Blutungen 
können  in  jeder  Netzhautschicht  auftreten,  die  gerässhaltig  ist,  be- 
sonders erscheint  die  Zwifichenkörnerschicht  dazu  disponiert,  weil  in 
ihr  die  feinsten  Kapillaren  verlaufen,  an  denen  die  Geßsaalterationeo 
zuerst  auftreten. 

Hof  mann  (10)  berichtet  über  das  Unters ucbungsergebnis  zweier 
Bulbi  desselben  Kranken,  wovon  das  linke  Auge  unter  dem  Augen- 
spiegelbilde  einer  £mboUe  der  Arteria  centralis  retinae  erblindet 
war,  das  rechte  eine  streifige  Rötung  des  Sehnerven  und  Blutungen 
der  Netzhaut  darbot.  Der  Exitus  letalis  erfolgte  durch  Schrompf- 
niere.  Die  NetzhautgefÜsse  zeigten  eine  excessive  Wucherung  der 
Intima  und  die  Arteria  centralis  retinae  selbst  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe entsprechend  einem  etwa  4  cm  langen  Sehnerveustumpf  einen 
das  Lamen  obturierenden  Pfropf,  der  sich  aber  nicht  aberall  eng  an 
die  tiefässwand  anlegte  und  aus  völlig  bindegewebig  organisierten 
Massen  bestand,  die  zwischendurch  noch  feinste  Gerinnsel  enthielten. 
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Es  wird  dabei  bemerkt,  dasa  die  Organisation  des  Thrombus  keines- 
hlis  TOD  der  nntersuchten  Strecke  des  ßef^sverlaufes  ausgegangen 
■ei.  In  der  Zentralarterie  des  rechten  Auges  war  ein  gleiches  Ge-  . 
bilde  rorhanden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  seitlich  noch  eine 
Zirkulation  möglich  war.  Die  Arterien  der  Aderhaut  waren  hoch- 
gradig endarteriitisch  verengt,  ja  verschioseen,  mit  hyalinen  Einlage- 
mngen  in  der  Gefossnand ;  hyalin  entartet  war  auch  die  Chorioca- 
piUaris,  wobei  die  einzelnen  Verzweigungen  ineioander  konäuierfcen. 
Zahlreiche  dmsenartige  Qebilde  sasseo  der  Lamina  vitrea  auf,  die 
teilweise  hyalin  entartet  und  verdickt  war.  In  der  Netzhaut  waren 
ferner  die  Erscheinungen  des  Oedems,  besonders  in  den  retikulären 
Schichten,  ausgesprochen.  In  der  Zwischenkömerscbicht  des  rechten 
Aoges  fanden  sich  auch  in  der  Nähe  der  Papille  massenhaft  schol- 
Uge  Einlagerungen  von  ähnlicher  Färbung  wie  die  sonst  gefundenen 
hjalinen  Gebilde. 

Rählmann  (18)  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  er  schon 
in  den  .Fortschritten  der  j^edizin",  Nr.  24,  1889  den  anatomischen 
Kachweis  des  Terschlnsses  der  Zentralarterle  durch  örtlich  begrenzte 
wudstandige  sklerotische  Waeherang  der  Intima,  ohne  eigentliche 
Thrombose,  als  Ursache  plötzlicher  Erblindung  erbracht  habe.  Es 
handelte  sich  in  dieser  Veröffentlichung  um  eine  23jährige  Frau,  die 
nach  ihrer  dritten  Entbindung,  bei  der  sie  viel  Blut  verloren  hatte, 
plötzlich  beiderseits  erblindete.  Ophthalnioskopiscb  waren  beide  Pa- 
pillen blass,  die  Netzhautarterien  zeigten  hochgradige  Veränderungen 
ies  Kalibers  und  eine  Einengung  der  Blutsäule  an  kurz  begrenzten 
Stellen.  Dementsprechend  fanden  sich,  abgesehen  von  einer  Sklerose 
ämtlicher  Netzhautarterien,  lokale  buckelartige  Wucherungen,  von 
dfr  Intima  ausgehend  und  aus  endothelialen  Zellen  bestehend,  und 
iwar  an  der  Teilungsstelle  der  Zentralgefäsae  auf  der  Papille.  Die 
Wucherung  erstreckte  sich  aus  dem  Hauptstamme  der  Ärteria  cen- 
tralis retinae  in  den  unteren  Ast  hinein ,  hier  die  grösste  Hohe  er- 
reichend und  zuletzt  das  Gefäss  an  einer  eng  begrenzten  Stelle  ver- 
■chliessend.  Die  Sektion  hatte  chronische  parenchymatöse  Nephritis, 
HenvergrösseruDg,  diffuse  Arteriosklerose  der  grösseren  Gefässe  und 
Bimoedem  ergeben.  Ale  weiterer  pathologisch- anatomischer  Befund 
ist  eine  Ablösung  des  Endothels  in  der  Zentralarterie  des  Opticus  hart 
»or  der  Teilnngsstelle  derselben  in  die  Netzhautarterien  hervorzu- 
heben, wie  dies  auch  in  der  unteren  Hauptarterie  der  Netzhaut  dicht 
hinter  den  beschriebenen,  durch  die  Intima- Wucherung  eingeengten 
Stellen  der  Fall  war. 
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In  einem  Falle  (8  jähriges  MädcheD)  mit  alter  nnd  frischer  Peri- 
carditis,  Endocarditia  verrucosa  vatrnlae  mitraÜB  nnd  Infarkten  in 
TerschiedeDen  Ort^aaeo  zeigte  das  rechte  Auge  hinlere  Synechieen  uod 
im  Pupillarbe reiche  ein  dichtes,  graugelbea  Exsudat,  das  linke  weisse 
Herde  und  Blutungen  der  Netzhaut.  Nach  Q.  Michel's  (13)  Mit- 
teilung ergab  die  anatomische  Untersuchung  rechts  eine  totale  Neti- 
hautablosung,  die  Netzhaut  und  den  Glaskörper  gelblieh-eiterig  Ter- 
flrbt  und  die  Linse  in  ein  eitriges  Exsudat  eingehüllt.  Von  der 
Retina  waren  teilweise  nur  die  Eörnerschichten  erhalten ,  die  Seb- 
nervenpapille  ddematös  und  eiterig  infiltriert  und,  im  Gewebe  des 
Sehnerven  zerstreut,  uniscbriebene  Rundzelleninfiltrate  (wahrschein- 
lich enibolische  bakteritische  Verstopfungen,  wie  Ref.  dies  bei 
Septikopfämie  [siehe  unter  Nr.  23]  nachgewiesen  hat).  Links  war«i 
multiple  Entzündungsherde  der  Netzhaut  vorhanden  (wahrscheinlich 
ebenfalls  embolische  bakteritische  Verstopfungen.  Ref.).  Wie  et 
scheint,  hat  es  sich  um  eine  Streptokokken-Infektion  gehandelt. 

Mnrakami  (14)  untersuchte  die  Bulbi  in  einem  Falte  von 
syphilitiseher  ChorloretiultiB  disseminata  und  fand  in  der  Ader- 
haut eine  Rundzelleninfiltration  in  Form  von  zahlreichen  grSsserni 
nnd  kleineren  Herden  in  der  mittleren  Schicht;  einzelne  von  den 
Herden  setzten  sich  direkt  in  das  Netzhautgeweba  fort.  Die  Nerven-  . 
faser-  und  Ganglienzellen  schiebt  der  Netzhaut  waren  atrophisch,  die  , 
Wand  der  Netzhautvenen  verdickt  nnd  zuweilen  hyalin  degeneriert, 
hie  nnd  da  fand  sich  eine  Bindegewebsneubildung  unter  der  Limitai» 
interna.  Die  im  vorderen  Abschnitte  nur  vereinzelt  vorhandenen,  nach 
hinten  zu  immer  häufiger  werdenden  Verwachsungen  der  Netz-  und  , 
Aderhaut  sind  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  Gliazellen  bei  Scbirand  ■, 
der  äuRseren  Netzhautschichten  und  Durchlfichernng  oder  Zerstörung 
der  Lamina  elastica  in  das  Aderbantstroma  hineinwachsen.  An  den 
kleinen  subretinalen  Räumen  zwischen  dicht  nebeneinanderliegenden. 
zum  Teil  zusammenSi  essen  den  Verwachsungen  waren  öfters  Wuche- 
rung oder  Atrophie  des  Pigmentepithels  und  Bindegewebsoenbil- 
dung  vorhanden,  sowie  an  solchen  Stellen  häufig  eigenartige  Krani- 
oder  Rosettenbiidungen  der  Neiiroepithelscbicht.  Zuweilen  fiel  die 
Verwachsung  mit  dem  Verlaufe  der  Netzhautgefässe  zusammen.  Bei- 
derseits war  in  der  Maculagegend  ein  grosses  Loch  vorhanden,  dessen 
weit  unterminierte  Ränder  sich  in  einem  System  von  HShlen  in  die 
innere  Körner-  und  Zwischenkämerschicht  fortsetzten.  Die  Ader* 
haut  war  hier  hochgradig  atrophisch.  Hauptsächlich  in  der  Netzhaut, 
aber  auch  in  dem  der  Papille  benachbarten  Abschnitte  der  Aderhant 
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fandeo  sieb    zahlreiche   hyalin-kolloide   Kugeln   entweder    vereinzelt 
oder  zn  Gruppen  zusammen. 

G  0  n  i  n  (5)  konnte  die  Retina  in  einem  Falle  von  Ketinitis 
pi^entOSa  und  peripherer  Skotomen  untetsachen  und  fand  das 
Maiimnm  der  pathologiachen  Pigmentierung  in  der  Nähe  dea  Aequa- 
tors,  wie  auch  vom  hinteren  Pol  bis  zur  Ora  serrata  die  äusseren 
Netzhautschichten  sehr  verachmälert  bezw.  die  Stäbchen  und  Zapfen- 
achicht  ganz  veracbwunden  waren.  Die  Netzbautgefässe  waren  eklero- 
tisch  lind  die  Pigmentierung  der  Netzhaut  fand  sich  entsprechend 
der  Zone ,  in  der  die  Atrophie  der  äusseren  Netzhautschiebten  am 
stärksten  war. 

He  SB  (8)  beobachtete  bei  einem  durch  ein  Lidcarcinom  (74  j. 
Mann)  verursachten  Druck  auf  das  Auge  entsprechend  dieser  Stelle 
eine  ausgedehnte  Degeneration  dea  Pigmentepitbels,  Verdickung 
der  Lamina  vitrea  und  Verdtinnung  der  Aderhaut. 

Birch-Hirschfeld  (1)  vergiftete  Hunde  und  Affen  mit 
Methylalkohol  und  (and  ausgesprochetje  Veränderungen  der  Gang- 
Kemellengtniktar  der  Netzhaat,  ehe  noch  der  Sehnerr  sich  er- 
krankt z«igte.  Der  letztere  zeigt  einen  ausgedehnten  partiellen  Zer- 
fall der  Merrenfasem,  was  durch  eine  direkte  Giftwirkung  bewirkt 
werde.  Weder  an  dem  Septenwerk  des  Sehnerven,  noch  an  der 
Neun^lia  waren  Zeichen  von  Proliferation  nachünweisen.  Das  System 
der  Ljmphräume  iiu  Sehnerven  fobre  die  toxische  Substanz  den  Ner- 
venfasern zu  und  fülle  d<)rt,  wo  Nervenfasern  zu  Grunde  gegangen 
lind,  die  entstandenen  LQcken  ans. 

G  a  1 1  i  (4)  gibt  an,  dass  die  Veränderungen,  die  die  herausge- 
nommene Netzhant  bei  Aatolyse  in  der  feuchten  Kammer  oder  in 
ibrem  eigenen  Serum  erfährt,  verschieden  sind  von  denen,  die  in  Be- 
rObrnng  mit  dem  Pnenmokobben-,  Dlphtkeriebazillen-  und  Sta- 
phylokokken-Toxin entstehen.  Im  ersteren  Falle  handele  es  sieb 
nm  ein  Verschwinden  der  Ganglienzellen  und  der  Zellen  der  inneren 
KiJmerschicht ,  im  letzteren  um  Veränderungen  der  Zapfen-  und  in- 
neren Molekularschicht ,  wobei  diese  Schichten  schliesslich  in  eine 
homogene  Masse  verwandelt  werden. 

[0  r  I  o  w  (16  a)  hat  die  Metzhant  der  durch  langen  Gebrauch 
Ton  Seeale  cornntom  und  dessen  Präparate  vergifteten  Tiere  mikro- 
ikopisch  untersucht.  In  einigen  Fällen  fand  er  die  Netzh  au tge fasse 
gluig  degeneriert.  Was  die  £lemente  der  Netzhaut  selbst  betrifft,  so 
walten  sich  die  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  nach  der  Me- 
tbode  von  Nissl   folgendermassen :    1}  Kleinerwerden   der  Nissl'- 
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sehen  KSrperchen.  2)  Verschwinden  dieser  KSrperchen  an  der  Peri- 
pherie der  Zelle.  3)  Vollständif^e  Auflösung  dieser  Körperchen  im 
Protoplasma  und  eine  diffuse  Färbung  der  ganzen  Zelle  infolge  tihi 
einer  speziellen  (Körperchen-)  Färbung.  4}  Undeutlichkeit  der  Kem- 
konturen.  5)  Entfitehung  von  Yakuolen  im  Protoplasma.  6)  Ver- 
flüssigung des  Protoplasma  an  der  Peripherie  der  Zelle.  7)  Vollst^- 
dige  Zerstörung  der  Ganglien zelle.  Man  konnte  entweder  alle  diese 
Veränderungen  bei  demselben  Tiere  beobachten  oder  nur  einzelne,  je 
nachdem  die  Vergiftungssymptome  stärker  oder  weniger  stark  aus- 
gesprochen waren.  L.  Sergiewskj]. 

[Aus  den  Versuchen  Or  landin  i's  (15)  ist  ersichtlich,  dass 
bei  experimentell  erzeugter  Cilykosurle  der  sich  in  der  Retina  ab- 
spielende Krankheitsprozess  nicht  allein  entzQndlicfaer  sondern  andi 
degeneratiTer  Natur  ist  und  dass  dieser  Prozess  von  den  Gefass- 
wandungen  ausgeht.  Die  stärksten  Veränderungen  der  Retina  beob- 
achtete er  an  Katzen  nach  Pankreasexstirpation. 

0  r  1  s  n  d  i  n  i  (IG)  erzengte  experimentell  AlbnmiDorie  und 
Hämorrhagieen  in  der  Netzhaut,  indem  er  Mäusen  Diphtherietociii 
injizierte.  Um  aber  sicher  zu  sein,  dass  die  Netzhautaffektion  von 
dem  Nierenleiden  abhänge  und  nicht  von  der  allgemeinen  Intoxika- 
tion, kauterisierte  er  eine  Niere  mit  Lapis  und  exstirpierte  die  an- 
dere. In  der  Netzhaut  fand  er  dann  Hämorrhagieen,  Degeneratloi 
der  nerrösen  Elemente,  namentlich  der  Ganglienzellen,  Oedem  der 
Ketina  und  der  Papille.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

D  r  u  a  n  1 1  (3)  injizierte  subkutan  Strydinin  bei  Hnnden,  Katzen, 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäusen  und  einem  Vogel.  Bei  den  i 
zuletzt  genannten  Tieren  waren  die  Ergebnisse  negativ,  ebenso  beim 
Affen.  Ophth.  zeigte  sich  beim  Hund  eine  Blässe  der  Papille  und 
eine  Yerschmälerung  der  Netzhautgefässe,  mikroskopisch  eine  De- 
generation der  Ganglienzellen  der  Netzhaut,  sowie  der  Nerven- 
fasern des  Sehnerven. 

Parsons  (17)  fand  die  Netzhaut  in  einem  Auge,  das  von  ei- 
nem Schneeballenwurf  getroffen  und  erblindet  war,  bindegewebig  ver- 
dickt und  kalkig  sowie  fettig  degeneriert  Der  Glaskörper  war  in 
Bindegewebe  umgewandelt  mit  gleichzeitigen  Blutungen  und  Chole- 
etearinkristallen. 

Sinclair  (19)  bewirkte  kfinstlich  eine  Netzhantablösung 
durch  Einfuhren  von  Kupferspänehen  in  den  Glaskörper,  Einsprit^ng 
von  Salzlösungen  hinter  die  Netzhaut  und  meint,  dass  die  Absorptions- 
fähigkeit  der  Aderhaut   im  allgemeinen    eine  geringe  sei;   so  werde 
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eine  hinter  die  Netzhaut  injizierte  Salzlösung  sehr  langsam,  eine 
ZuckerlSsung  schneller  aufgesogen.  Durch  Einspritzung  von  Pferde- 
blut-Fibrin  hinter  die  Netzhaut  glaubte  S.  eine  Heilung  der  Netz- 
bantablösung  infolge  eines  zu  erwartenden  organisierten  Pfropfes  her- 
beiführen zu  können,  wobei  es  sich  aber  herausstellte,  dass  die  Netz- 
bantablösung  zunahm. 

W  e  e  k  B  (22)  fand  bei  einer  an  Nephritis  interstitialis  verstor- 
benen Kranken  zuföllig  einen  Tnmor  in  der  Nervenfaserschicht  der 
Netzhaut,  der  als  Neoroill  bezeichnet  wird  und  im  Durchmesser 
'/i  mm  und  in  der  Dicke  */s  mm  betrug. 

Koerber  (11)  berichtet  Aber  3  Fälle  von  ziemlich  weit  vor- 
geschrittenem Netzhaatgliom ;  im  4.  Falle  fand  sich  ein  Psendo- 
gliom  in  der  Form  einer  Cjklitis  mit  pyramidenförmiger  Netzhaut- 
abhebung. Von  den  ersten  3  Fällen  zeigte  nur  der  dritte  Fall  an 
der  Hornhaut  stärkere  Veränderungen,  nämlich  eine  Degeneration  des 
Epithels,  die  Iris  war  im  2.  und  3.  nahezu  vollständig  durch  Gliom- 
massen  ersetzt  und  zweimal  war  das  Linsenepithei  über  den  Äequator 
binaus  gewuchert.  In  keinem  der  Bulbi  fand  sich  eine  Rosette,  da- 
gegen zeigte  im  4.  Falle  die  Netzbaut  mehrfach  rosettenäh n liehe 
Gebilde. 
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della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  662. 

11)  H  ann.  A  caae  Of  tiimor  of  the  optic  diac.  (Chioago  Opbth.  and  Otolog. 
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13*)Micli  el,  T.,  Deber  bnkteritische  Embolien  des  Selinerven.  Zeitachr.  f 
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Ophth,  LIV.  S.  300. 

16*)Sc  h  iec'k,  Klinische  und  pathologiacb- anatomische  üntersachungeu  über 
die  Intoxikatiomiamblyopie.    Ebd.  S.  458. 
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Elschnig  (3)  spriclit  sich  hinaichtlich  der  Entstehung  der 
Stannilgspapille  dahin  aus,  dass  die  vom  Tumor  cerebri  produzierten 
Toxine  mit  der  GerebrospinalflQssigkeit  zum  orbitalen  SehnerTcn  ge- 
langen und  längs  der  Gefösse  eindringen,  wo  sie  eine  Entzündung 
lies  interstitiellen  Sehnervengewebes  hervorrufen.  Dabei  treten  dif 
EntzUndungserscheinungen  in  der  Sehnerven  papille  und  im  Sehnerren- 
stamme,  wie  Bnndzellenanhäufiing,  Bindegewebs-  und  Blutgeßss- 
proliferation,  frühzeitig  und  hochgradig  auf,  überdies  herdweise  ange- 
ordnet, während  eine  Nervendegeneration  sehr  spät  und  verbaitnis- 
mässig  geringfügig  sich  geltend  mache. 

Liebrecht  (8  und  9)  ordnet  die  Ergebnisse  seiner  Untersu- 
chungen von  12  Äugen  mit  Stauungspapille,  von  6  Äugen  bezw.  Seh- 
nerven bei  Hirnblutung,  6  ebensolchen  bei  Meningitis  tuberculosa  und 
2  ebensolchen  bei  Meningitis  gummosa  nach  folgenden  Gesichtspunk- 
ten:  EntzDndliche  Vorgänge  in  den  Seh  nerven  scheiden,  EntzOndaag 
und  degenerative  Vorgänge  im  Sehnerven,  Oedem  der  Sehnerven  und 
Stauungspapille,  sowie  Verbalten  der  Lamina  cribrosa.  Es  wird  mo 
Schlüsse  bemerkt,  dass  die  Stauungspapille  durch  eine  lymphstM- 
UDg   im  Sehaerven    und   in    der  Papille    hervorgerufen  werde,  die 
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entzünd lichte  Erkrankung  der  Scheiden  ein  anatomiscbes  Friihsjm- 
ptoDi  sei  und  durch  entzUndungser regende  Stoffe  im  Liquor  cerebro- 
spinalis der  Scheiden  bedingt  werde.  Die  Erkrankung  der  letzteren 
führe  dann  zu  interstitieller  Entzündung  und  atrophischen  Vorgängen 
im  Sehnerven.  Die  Beteiligasg  der  Lamina  cribrosa  bei  Stauungspa- 
pille  aei  sekundär  and  könne  auch  fehlen. 

Schieck  (16)  war  in  der  Lage,  den  Sehnerren  in  einem 
Falle  von  Intoxikationsamblfopie  (Alkohol  und  Nikotin)  zu  unter- 
suchen und  fand  eine  ungemein  starke  Entwicklung  von  Bindegewebe. 
Ueberall  waren  die  interstitiellen  Septeu  zu  dicken  Stränjren  verbrei- 
tert, deren  grösster  Teil  in  ein  reiches  Uetz  neugebildeter  Gefässe 
mit  verdickten  Wandungen  sich  auflöste.  Viele  dieser  Gerasse  waren 
in  Buageaprocbener  Sklerose  begriffen,  und  von  solchen  erkrankten 
Geissen  gingen  zahlreiche  neugebildete  Aeste  ab.  I^irgends  waren 
Anzeichen  für  eine  Strangulation  der  Nervenfaserbündel  vorhanden, 
so  dasB  die  Annahme  berechtigt  erscheint,  die  neugebildeten  Blnde- 
gewebsSbriUen  wucherten  in  bereits  präformierte  Lücken  hinein, 
zwängten  sich  aber  nicht  zwischen  die  Kerven fasern  hinein  und 
komprimierten  nicht  dieselben. 

V.  Michel  (13)  macht  auf  das  Vorkommen  von  babteritlseheB 
EmboUeeB  des  Sehnerven  bei  Septikopfämie  aufmerksam,  wobei 
im  Augenspiegel  bilde  nur  massige  Hyperämie  der  Sehnervenpapille 
und  einzelne  Netzhautblutungen  vorhanden  zu  sein  brauchen.  In 
einem  Falle  von  metastatischer  Iridocyklitis  des  linken  Auges, 
wobei  die  Sektion  eine  Endocarditis  der  Mitralis  in  der  Form  von 
bakteritischen  Ulcerationen,  embolische  Abscesse  der  Milz  und  beider 
Nieren,  sowie  multiple,  embolische,  hämorrhagische  Brweicbungsherde 
des  Gehirns  ergab,  fanden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
im  Sehnerven  dieses  Auges  metastatische  Herde.  Die  Zahl  derselben 
betrag  drei ;  der  grÖsete  dieser  Herde  befand  sich  in  der  Duralscheide, 
nahe  deren  innerer  Fläche,  die  beiden  kleineren  innerhalb  der  Seh- 
Derren Substanz.  Rings  um  die  embolisierten  Gefasae  erschien  das 
Gewebe  von  zahlreichen,  dichtgedrängten  Leukocjten  durchsetzt.  Die 
Herde  waren  gegen  die  gesunde  Umgebung  gut  abgegrenzt,  im  Übri- 
gen keine  weiteren  Veränderungen  vorhanden.  Der  vordere  Bulbus- 
sbKhnitt  zeigte  eine  ausgebreitete  Nekrose  der  Hornhaut  nud  der 
Regenbogenhaut.  Die  Linseukapsel  war  an  einer  temporal  wärts  ge- 
l^nen  Stelle  des  Liosenrandes  usuriert  und  die  Linaensubatanz 
hochgradig  verändert  Teils  zwischen  den  Ciliarfortsätzen,  teils  in 
mehr  oder  weniger  unmittelbarer  Nachbarschaft  rückwärts  von  den- 
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selben  fanden  sich  Streptokokkeninsssen  in  der  Fnriu  von  Ballen 
oder  Klumpen  oder  voa  Strichen  oder  Streifen  im  Glaskörper  ange- 
häuft, nnd  konnten  metaatatische  Embolieen  im  Bereiche  des  GircDlu 
arteriosus  iridis  major  nachgewiesen  werden. 

Liebiecht  (6)  demonstriert  7  Präparate  von  arteriosUen- 
tiselier  Carotis  und  dadurch  hervorgebrachter  SehnerTenatropUe. 
wobei  gleichzeitig  mit  der  letzteren  sich  eine  Bind egewebsneubildung 
entwickelte  und  von  der  Druckstelle  aus  sowohl  eine  auf-  als  ab- 
steigende Atrophie  sich  einstellte. 

E 1  a  ch  n  i  g  (2)  bezeichnet  den  von  Si  e  g  r  i  s  t  (Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XLIV,  Er^nzungsheft  S.  178)  behaupteten,  fleckförmig  auf- 
tretenden Zerfall  sowie  die  fettige  Degeneration  der  Nervenfasern  des 
Sehnerven  bei  aus  verschiedensten  Ursachen  pathologischen  Bnlbi, 
ebenso  die  von  Otto  (Arch.  f. Augenheilk.  XL11I,S.  109)  mitgeteilten 
Ergebnisse,  wenigstens  bei  einem  Teile  derselben,  auf  Grund  Kiner 
Untersuchungen  als  histolc^sche  Artefakte  des  Sehnerren,  Iw- 
dingt  dnrch  mechanische  Einwirkung.  Die  Untersuchungen  et- 
streckten  sich  auf  14  Sehnervenstömpfe  von  teils  ex  vivo ,  teils  ei 
cadavere  enukleierten  Augen,  sowie  auf  11  ganze  Sehnerven,  von  de- 
nen 8  in  verschiedener  Weise  absichtlich  lädiert  (durch  KnocheD- 
splitter  beim  Auf meisseln  des  Ganalis  opticus,  durch  Schläge  mit  dem 
Meissel,  Quetschung  mit  der  Pincette),  die  übrigen  als  Kontrollprä- 
parate verwendet  wurden.  Die  Veränderungen,  welche  durch  Quet- 
schungen am  Sehnerven  erzeugt  werden,  sind  zweifacher  Art :  Direkte 
Quetecbeffekte  und  sekundäre  Verdrängungserscheinungen.  Bei  di- 
rekten Quetschungen  finden  sich  Entleerung  und  Zertrümmerung  ein- 
zelner Bündel,  so  dasa  die  Septen  dann  verbreitert  uud  die  Bünde! 
beträchtlich  verschmälert  sind.  In  anderen  Fällen  ist  der  Nerv  so 
zertrfiramert,  dass  grössere  cystoide  Hohlräume  entstehen.  Die  Ver- 
drängungserscheinungen sind  dadurch  gegeben,  dasa  die  durch  die 
Quetschung  zertrümmerte  Nerven fasermasae  in  der  Kontinuität  in  die 
Sehnervenbündel  eindringt,  daher  am  Querschnitt«  rundliche  Flecken 
durcheinandergewirbelter  Nervenfasermasse,  bald  in  Weigert  dunkel 
gefärbt,  bald,  wenn  vorwiegend  6!ia  enthaltend,  entfärbt,  iu  sonst 
normalen  Bündeln  sich  zeigen.  Die  verdrängte  Nervenfaaermasse  durch- 
bricht dann  auch  die  Scheidewände  der  normalen  BUndel  und  dringt  in 
die  leeren  Gliaränme  an  der  Sehnervenperipherie  ein.  Dieselben  Einwl- 
heiten  önden  sich  auch  an  den  Enukleation sstfimpfen  der  Sehnerven. 

Das  porencepfaallsche  Gehirn  eines  5  Monate  alten  Knaben 
zeigte   nach  der  Beschreibung   von  Obersteiner  (14)   die  Form 
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eines  KÖrbcfaeDs;  es  beBtand  ein  bilateral  ziemlich  symmetriacher 
IptMser  Defekt ,  jedocb  war  neben  den  basalen  Gebilden  ein  media- 
ner, den  Margin alwiudun gen  entsprechender  Bügel  erhalten.  Beide 
Sehnerren  enthielten  in  ihren  basalen  Anteilen  Markfasern,  die  hinter 
don  Chiasma  und  dem  Tractus  der  rechten  Seit«  fehlten.  Gudden'- 
9che  und  Mevnert'sche  Kommissur  waren  erhalten,  das  Corpus 
geoicnlatum  fehlte  rechts ,  Sehstrahlung  und  Occipi talfasern  waren 
stark  geschädigt. 

Bei  einem  22j.  Idioten  fehlte  nach  einer  Mitteilung  von  Spil- 
ler (17)  das  ganze  optisehe  System,  nämlich  beide  Augen,  die  Fo- 
ramina  optica,  Sehnerven,  Tractus  und  Corpora  geniculata  externa. 
Die  Hinterbaiiptslappen  waren  schmal,  die  Augenmuskelkerne  und 
-Nerven  erhalten,  die  Abducentes  aber  sklerotisch. 

GaUemaerts  (5)  untersuchte  das  Occipitalhirn  bei  5  Indi- 
vidaeD,  die  eine  einseitige  Sehneirenatrophle  (spontan  entstandene 
oder  nach  Enukleation)  dargeboten  hatten,  und  fand  in  beiden  Fis- 
snrae  ealearinae  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Nervenzellen  in 
den  äusseren  Htrnschichten. 

A.  H.  Pagenstecher  (15)  beschreibt  zunächst  ausführlich 
ein  Endotheliom  des  SehDerTen,  das  sowohl  den  intraorbitalen  als 
iDch  den  intrakraniellen  Teil  befallen  hatte,  vor  dem  Chiasma  auf- 
hörte und  von  dem  intraduralen  Raum  ausgegangen  war.  Das  Gerüst 
bestand  aus  Bindegewebsb'älkcben  mit  Anordnung  der  Zellen  in  Zwiebel' 
form  und  schliesslich  er  hyaliner  Degeneration  und  Kalkablagerung 
in  diesen  Gebilden.  Im  Falle  2  handelt  es  sich  um  eine  nicht  rein 
eistirpierte,  intradural  gelegene  Neabtldong  am  Nervns  optiens, 
deren  Natur  nicht  näher  bestimmt  werden  konnte;  einerseits  erinnerte 
der  Befund  an  Gliom,  andererseits  an  Myxosarkom.  Im  Falle  3  war 
ein  Sarkom  vorhanden,  das  möglicherweise  seinen  Ursprung  im  Inter- 
nginalraum  hatte;  und  .fiel  es  schwer  zu  sagen,  inwiefern  sekundär 
dnrch  Tumorreiz  bedingte  Wucherungen  vorlagen  und  was  wirklich 
eingedrungene  Tumorzellen  waren'. 

[Um  die  anatomischen  und  funktionellen  Folgen  zu  bestimmen, 
velcfae  dem  Sehorgan  durch  Ausschluss  desselben  vom  Sefaakte  er- 
vachsen,  hat  L  o  d  a  t  o  (10)  an  neugeborenen  Hunden  ein  Auge  durch 
Tarsoraphie  verschlossen.  Als  er  nach  8  Monaten  die  Lider  wieder 
Öffnete,  fand  er  das  vom  Sehakte  ausgeschlossene  Auge  stark  amblyo- 
piscb,  die  etwas  weitere  Pupille  reagierte  träge  auf  Lichteinfall.  Die 
Sektion  ergab  ein  Zurückbleiben  in  der  Entwicklung  des  ganzen  Seh- 
spparates,  welches  von  der  Peripherie  ^egen  das  Zentrum  hin  immer 
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deutlicher  ausgesprochen  war.  Uie  histologischen  Untersuchungen 
darüber  sind  noch  nicht  vollständig  und  Verf.  begnügt  sich  einst- 
weilen mitzuteilen,  daas  in  der  Retina  des  ambljoptsch  gewordenen 
Auges  die  Ganglienzellen  an  Chromatin  reicher  sind,  in  der  Rinde 
des  Hinterhauptslappena  die  verschiedenen  Schichten  nicht  wie  ge- 
wöhnlich geordnet  sind  und  die  ganze  Rinde  auch  dünner  ist.  Durch 
diese  Versuche  ist  es  bewiesen,  daas  es  eine  Ämblyopia  ex  non  nsn 
gibt;  zugleich  sind  die  Veränderungen  des  Sehapparates  teilweise  be- 
stimmt, an  welche  diese  Amblyopie  gebunden  ist. 

ObUth,  Trieste], 

Buller  (1)  berichtet  über  ein  Fibrom  des  SehuerrensUm- 
mes,  das  seine  grÖsste  Ausdehnung  gegen  das  Foramen  opticuoi  hatte, 
dessen  Kapsel  aus  der  Duralscheide  bestand  und  dessen  Ausgang»- 
punkt  in  das  Endoneurium  des  Sehnerven  verlegt  wurde.  Die  Nerven- 
fasern waren  völlig  atrophisch.  Der  erkrankte  Sehnerv  war  nach 
ausgeführter  temporärer  Resektion  der  äusseren  Augenhöhlen  wand 
entfernt  worden.  Die  Erkrankung  (14j.  Mädchen)  waf  rechtsseitig 
und  ophth.  eine  Neuritis  optici  (Fingerzählen  in  l*/g  m)  vorhanden; 
auch  bestanden  nach  der  Entfernung  noch  intrakranielle  Störungen. 

Holden  (5)  beobachtete  ein  nach  Mamma-Carcinom  und  Meta- 
stasen in  verschiedenen  Organen  aufgetretenes  metastatisches  C«r- 
ciuoni  (2  cm  im  Durchmesser)  am  intrakrani eilen  und  intrakanaliku- 
lären Teil  des  linken  SehnerTon.  Der  rechte  Sehnerv  erschien  nor- 
mal, Ophth.  waren  beide  Sehnerven  normal  erschienen.  Im  Leb« 
hatte  bei  der  41j.  Kranken  auch  eine  linksseitige  Lähmung  des  N. 
oculomotorius  bestanden,  der  ebenfalls  einen  carcinomatösen  Knotm 
in  seinem  basalen  Verlaufe  aufzuweisen  hatte.  Das  Oarcinom  des 
Sehnerven  war  von  der  Daralsehelde  ausgegangen  und  hatte  sich 
Über  ca.  ^/4  des  Sehnervenstammes  ausgebreitet. 
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jection  of  cnltnree  of  the  bacillns  tTphoaus  into  tbe  vitreon«  Chamber  of 
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36)  Faltechikowskj,  Jetziger  Stand  der  Frage  Aber  Immuniaation  gegen 
Staphylokokken.    Arch.  biolog.  IX-  Nr.  5. 

37*)  P  e  H ,    Kliniacbe   und   bakteriologiache    Beobachtungen    Ober   den   akuten 

Bindehautkatarrb.     Arcb.  f.  Äugenbeilk.  XLV.  S.  205. 
38}  Prontbon,  F.,   Dee  I^Bions  da  fond  de  l'oeil  dans  lei  infectiona  gia6' 

ranx  aiguEs.    Paria,  Doin. 
39*)Roemer,  Eine  intraokulare  Scbimmelpilc-Infektion.    Elin.  Monatabi  f. 

Äugenbeilk.  S.  831. 
40*)  -~,  Experimentelle  Grandlagen  ftlr  klinigcbe  Veraucbe  einer  Senimtherapic 

dea  üloua  corneae  aerpena  nach  üntenucbnngen  Über  PnenmokokkeDinunn- 

nitat    T.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophth.  LIV.  8.  99. 
41*) — ,  Weitere  Unteranchungen  snr  Seramtherapie  dea  Ijlcua  corneae  eerpent. 

Bericht  Dber  die  31).  Veraammlung  der  Ophth.  Geaellacb.  Heidelberg.  S-  2- 
41a)  — ,  Demonstration  zn  dem  gehaltenen  Vortrage.    Ebd.  S.  271. 
42*)  — ,  Ueber  einige  Besiehungen  des  Augea  zur  Immunit&t.    Sitsungeber.  der 

pbyaik..med.  Geaellach.  zu  WQrzbnrg. 
43*)Roacher,  Zur  Bakteriologie  der  Conjunctivitis  croupoaa.  Elin.  MonaWil. 

f.  Äugenbeilk.  Bd.  11.  S.  36. 

44)  R  y  m  o  V  i  c  z ,  Beitrag  zur  Bakteriologie  der  Eonjunktiiitiden.  (Aentlicbe 
Geaellach.  an  der  Eaaan'acbeu  Universität).    Ruaik.  Wratecb.  I.  Nr.  42. 

45)  — ,  Beitri^  zur  Kultivierung  des  Pneumocoecne.  Rnaak.  Arcb.  PathoL 
XIV.  Nr.  2. 

46*)—,  Daa  Verhältnis  dea  Bacillus  der  akuten  Konjunktivitis  (Eocb-Weelia) 
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nun  BacilloB  Pfeiffei.    (Polnisch).  Poetep  Okulist.  Nr.  7.  8. 
47)  Rjiuowicz,    Die    BedeDtnug  des  Pneumococcns   fBr  die  kÜDiache  Fft- 

thologie  der  menechlichen  Bindehaut.    (Folniaoh).   Ibid.  Nt.  11, 
^) — ,   Die    bafaterien  tötenden  Eigenschaften   der    Tranen   und  des  Kammer* 

waMera.    (Polnisch).    Ibid.  Nr.   10. 
19*)",  Ein  Beitrag  znr  Hikiobiologie   der  normalen  meuscbllchea  Bindehaut. 

(PoInUch).    Ibid.  Nr.  9, 
SO*)  ~,  Zur  Bolle  des  Paeumocoocua  in  der  klinischen  Pathologie  der  mensch- 
lichen  Bindehaut.     Rnaak.  Wratsch.  I.  Nr.  33. 
51*)—,  Zur  Mikrobiologie  des  normalen  EoujnnktivaUackes.    Rurak.  Arch.  Pa- 

thol.    XIV.    Mr.  3. 
12*)  — ,  Zur  Frage  fiber  bakterientoten  de  Wirkung  der  Tr&nen  und  des  Hmnot 

aqaena.    Ibid.  Nr.  4, 
S3*)3chan£,  F.,  Ophtfaalmobakteriologie.  Antwort  an  Herrn  Prof.  Dr.  Axen- 

feld  in  Freibnrg.     Elin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  421. 
M*]— ,  Zu  Behriug's  neneater  Diphtherietbeorie.    MOnch.  med.  Wocbenschr. 

S.  64. 
5i*)  — ,  Die  AngenentzOndung  der  Neugebomen  und  der  Gonococciu.   Qeaellech. 

f.  Natur-  und  Heilkunde  zu  DreadeD.  Sitzung  roni  11,  Okt.  1902. 
M*)  — ,  Ueber  den  Qonoooccua.  Zeitscbr.  f.  Augenbeilk.  Bd.  VII.  H.  5, 
S7*)— ,  Zur  Aetiologie  einiger  Infektion akrankeiten.     Klin.  therap.  Woohensohr. 

Nr.  6. 
B8*jSc  hi  mamura,    Gibt   ea   eine  endogene   toxiache  WundentzQndung   am 

Auge?    1.  Teil.    Klin.  Honatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  229.    (Siebe  A1»chnitti 

.Sympathische  Erkrankungen  ■). 
&i)*)Schm  id  t,  üeber  das  Vorkommen  infektiOaer  änaaerer  An genentzQn düngen 

im  weatf&liacben  ludu strich esirk.     Arch.  f.  Augenbeilk.  XLV.  S.  79. 
60*)S  elenk  o  wsk;,   Beitrag  zur  Bakteriologie  der  Bacryocjstitis  congenita. 

Weetnifc  Ophtb.  XIX,  Heft  1. 
61)  Sokolow,  Einige  Angaben  Ober  die  Bedingungen  der  Homhant-Durch- 

gftngigkeit  fQr  die  Mikroorganismen.    Inang.-DisB.    St,  Petersburg. 
E2*jSnegirew,    Ein  Fall    von  EonkremenUn    in   allen  4  TrKnenk  an  Kleben. 

Verband],  der  augenärztl,   Geaellach,  in  Moekau. 
(i3*)Stock,   üeber  Infektion   vom  EonjunktiTalaack  and  von  der  Nase  ans, 

Elin.  Honatsbl.  f,  Augenheilk.  S.  116. 
64*) — .  Experimentelle  Beiträge  znr  Frage  der  Lokalisation  endogener  Schädlich- 
keiten am  Ange,  zugleich  zur  Frage  dei  Entstehung  der  Iritis  und  Chorioi- 
ditis.    Bericht  aber  d.  30.  Versamml.  d.  Opbth,  Oesellacb.  Heidelberg.  S.  77. 
GS)   — ,   Demonstration    von   mikroakopiachen    Präparaten    zu   dem  gehaltenen 

Vorb-eg.    Ebd.    S.  847.    (Siehe    Abschnitt:    .Sympathische    Augenerkran- 

kongen*). 
«*)S<nsohkin,   W.,   Ophthalmologisohe   Beobachtungen.    Weatnik   Ophtb. 

XIX.  Heft  4  nnd  5.    (Beschreibt  einen  Fall  von  Filzerkrankaug  des  oben 

Tränen  kanälobens). 
flT*)  Ve  Ih  agen,   Beitrag  zur  Eeuutnia  der  Mycosis  fungoides.     v.  Graefe's 

Arch.  f,  Ophth,  LV.   S,  175.    (Eine  sichere  Diagnose  konnte  nicht  gestellt 

irerden:   dieselbe  schvankte  zwischen  Mycosis  fungoides,  Leukämie,  Psen- 

doleukämia  cutis.  Hantsarkomen  etc.). 
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68)  Woioechowak]',  Zur  metutAtischen  ETkiaDlcong  de«  Angra  hm  ali- 
gemeiner aad  lokaler  InfekUon.  Inaug.-Dim.  und  (8t  Petenb.  Ophtb.  Uc- 
sellscb.)-  Bnas.  Wnitsch.  I.  Nr.  14.  (Siehe  Abiohnitt:  .SjoipatbiBche  Er- 
krankangen'). 

Stock  ((33)  trat  experimentell  der  Prüfung  der  Frage  uiber, 
ob  die  anverietzte  Bindehaut  fflr  Bakterien  dui-chl&ssig  sei.  Er 
benutzte  bei  seinen  Versuchen  Bacillus  pjocysneus,  prodigiasoB  ond 
Staphjlococcus  aureus.  Zuerst  wurde  der  Tränensack  exstirpiert  od« 
die  Tränenpunkte  wurden  mit  dem  Gakanokauter  verbrannt.  S  t.  infi- 
zierte den  Bindehautsack  und  nahm  in  einer  zweiten  Yersncbsreibfl 
Infektionen  von  der  Nase  aas  vor.  Er  kam  za  folgendem  Ergebnis: 
,Es  ist  als  sicher  anzunehmen,'  dass  durch  die  unversehrte  Conjunc- 
tiva  des  Kaninchens  die  von  mir  benutzten  Bakterien  nicht  innerhalb 
1  Stunde  in  den  Bulbus  einwandern  können  ;  ebensowenig  kominni 
solche  Keime  von  der  Nase  aus  bei  verschlossenen  Tränenwegen  in 
das  Innere  des  Auges'.  Die  gegenteiligen  Resultate  von  de  Bono 
und  Frisco  seien  auf  YeTsuchafehler  zurückzufahren. 

Uirota  (22)  hat  experimentell  die  Frage  geprflft,  ob  ein« 
lofektion  vom  nnverletzten  Bindefaautsack  aus  stattfindet  Es 
zeigte  sich,  dass  nach  Einbringung  des  Bacillus  der  Mauseseptikämie. 
der  HQhuercholera,  des  Pneumococcus  in  den  unverletzten  Bindehaut- 
sack eine  allgemeine  Infektion  hervorgerufen  werden  kann,  während 
dies  fOr  den  Milzbrandbacillus  zweifelhaft  blieb.  Negativ  blieben 
auch  Versuche  mit  dem  Bacillus  mucosus  capsulatus  und  der  Schweioe- 
seuche.  H  i  r  o  t  a  stellte  femer  den  Einguss  des  Lidscblages  auf 
den  Keimgfkalt  des  Bindehautsackes  fest  und  fand,  dasa  einge- 
brachte Bakterien,  wenn  FIfisaigkeiten  eingeträufelt  werden,  meist 
schon  nach  10  Minuten  verschwunden  waren.  Weiterhin  stellte  H. 
noch  Versuche  nach  vorausgeschickter  Verödung  der  TränenDasen- 
kanäle  an.  Hier  ergaben  die  mit  Mauseseptikämie  und  Uuhnercholen 
angestellten  Versuche  in  Bezug  auf  allgemeine  Infektion  ein  nega- 
tives Resultat,  es  dient  also  die  unverletzte  Bindehaut  nicht  als  Eia- 
gangspforte  fQr  die  Hikroorgauignien.  Von  der  Nasenhöhle  au 
liess  sich  leicht  eine  allgemeine  Infektion  hervorrufen. 

[Selenkowsky  (60)  beschreibt  einen  Fall  von  phlegmonöser 
Entzündung  des  Trftneusaekes  beim  Neugeborenen.  Die  bakteriolo- 
gische Untersuchung  des  gewonnenen  Eiters  ergab  eine  Reinkultor 
des  Staphylococcus  aureus.  Die  Kokken  waren  in  hohem  Grade  vi- 
rulent und  wurden  in  sehr  grosser  Menge  gefunden. 

L.  S  e  r  g  i  6  w  a  k  y]. 
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[Ual^n  (13)  hatt«  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von  KonkremeDtenim 
oberen  TrSnenröhrchen  zu  untersuchen.  Das  klinische  Bild  der  Af- 
fektion  war  das  von  früheren  Beobachtungen  wohl  bekannte.  Da« 
mikroskopische  Präparat  zeigte  ein  Gewirr  von  feinen,  spärlich  ver- 
iweigten,  oft  segmentierten  Fäden.  Kolben  oder  Keulen,  wie  man 
sie  bei  Aktinomyces  des  Meuschen  gewöhnlich  findet,  waren  nicht 
vorbanden.  Es  gelang  dem  Verf.  Reinkulturen  zu  bekommen,  mit 
denen  Impfungen  an  Kaninchen  gemacht  wurden.  Die  Impfungen 
fielen  negativ  aus.  In  der  Epikrise  betont  Verf.,  dass die  Kenntnis 
der  zahlreichen  Äktinomycesarten  noch  sehr  mangelhaft  sei,  auch 
in  Betreff  der  Abgrenzung  der  ganzen  Aktinomjcesgruppe  gegen 
Terwandte  Arten  die  Ansiebten  auseinandergehen.  Wenn  man,  wie 
es  einzelne  Verff.  tan,  mit  Aktinomyces  alle  diejenigen  Arten 
bezeichnet,  die  von  anderen  zu  der  grossen  Gruppe  der  Streptotricheen 
berechnet  werden,  dflrften  freilich  die  in  Tränenkonkrementen  gefun- 
denen Pilze  alle  als  Aktinomyceten  zu  bezeichnen  sein.  Wenn  man 
dahingegen  die  Benennung  Aktinomyces  für  diejenigen  Arten  reser- 
viert, welche  im  Tierkßrper  die  charakteristischen  Drusen  bilden,  dann 
ist  ee  nur  fflr  die  wenigsten  Falle  von  Tränenwegskonkrement«n  nach- 
gewiesen ,  dass  es  sich  um  Aktinomyces  gebandelt  hat ,  und  auch 
in  Betreff  dieser  wenigen  Fälle  ist  es  nicht  festgestellt,  ob  die  he- 
keffende  Art  pathogen  war  ,  da  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Konkrements  nicht  ausreicht  zur  Identifizierung  des  Pilzes, 
sach  keine  Impfungen  gemacht  wurden.  Die  Diskussion  Über  die 
Ursachen ,  weshalb  die  Aktinomykoae  der  Tränenwege  gegenüber 
derjenigen  in  anderen  Körperteilen  einen  so  benignen  Verlauf  zeigt, 
mnss  also  zur  Zeit   als    verfrüht    betrachtet  werden. 

D  a  1  e  n]. 

[Snegirew  (62)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  in  allen  4T^neil' 
binilehen  Konkremeote  sich  fanden.  Bei  der  Untersuchung  erwies 
es  eich,  dass  das  GerDst  des  Konkrements  aus  Kalksalzen  bestand. 
Dieses  Gerttst  wurde  von  kleinen  Teilen  bedeckt,  die  man  etwa  ,  Ab- 
lagerung' nennen  könnte  und  worin  eich  in  grosser  Quantität  ver- 
schiedene Mikroorganismen,  Kokken,  Bazillen  fanden,  in  den  oberen 
Etnälcben  auch  Xerose-Bazillen.  Zu  gunsten  einer  Pilzentstehung  der 
Eonkiemente   spreche  nicht    das  Unter suchungsei^ebnis, 

L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y.] 

[An  der  Hand  des  bakteriologischen  Befundes  eines  Falles  von 
Kvnkrflmenten  in  dem  unteren  Tränenröhrcben  bespricht  C  a  n  n  a  s 
(U)  die  Aetiologie   dieser   nicht   gar  häufigen  Erkrankung   und   er- 
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kennt  ausser  in  der  spezifischeo  Wirkung  der  vorgefundeneD  Khe 
namentlich  in  der  Veränderung  der  normalen  Beschaffenheit  des  zaitei 
Epithels  der  Tranen  röhrchen  ein  wichtiges  Moment  für  die  Bilrinng 
der  Konkremente.  0  b  1  a  t  h ,  Triest«]. 

[B  y  m  0  w  i  c  z  (49  und  51)  hat  bei  100  Personen  mit  ganx  nor- 
malem Bindehautsacke  je  ein,  und  zwar  das  gesunder  aussehende  Auge 
auf  krankheitserregende  Mikroorganismen  untersucht  undfand:  1.  AH« 
untersuchten  Bindehantafteke  waren  ioflzfert;  in  allen  konnten  Eok- 
nien  nacbgewieseu  werden.  2.  Es  wurde  nachgewiesen:  a)  Bacillua 
pseudo-diphthertticQs  in  94  Fällen,  b)  Pneamococcus  (Streptocot. 
lanceoL.)  in  9,  c)  Streptococcus  pyogenes  in  5,  d)  Diplobacillus  Ho- 
raz-Axenfeld  in  6,  e)  Staphylococcne  pyogenes  aureus  in  6, 
f)  Staphylococcus  pyogenes  albus  liquef.  in  8,  und  g)  Staphylococciu 
pyogenes  albus  non  liquef.  in  79  Fallen.  Echte  Diphtheriebanllen 
wurden  in  keinem  Falle  nachgewiesen.  Auf  Koeh-Weeks 'sehe 
Bazillen  wurde  nicht  untersucht.  M  a  c  b  e  k]. 

[Grif  fitb  (20)  fand  bei  der  Untersuchung  der  Bakterienflon 
im  gesnnden  und  kraokeu  Bindehantsache  ungefähr  30  verachiedece 
Bakt«rien,  wobei  von  210  Untersuchungen  47  erfolglos  geblieben 
waren.  Am  büuGgsten  fanden  sich  bei  gesunder  Bindehaut  xerow- 
(120mal)  und  dipbtberie-ähn liehe  Bacillen,  dann  der  Staphylococciu 
epidermidis  albus ,  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus, 
der  Staphylococcus  brevis  und  der  Bacillus  lacnnatus  (E  y  r  e.)  fia 
Yerimpfung  von  Bakterien  auf  die  gesunde  Bindebaut  wurden  die- 
selben rascher  entfernt  als  bei  der  kranken,  sogar  kann  auf  letzter« 
ein  Wachstum  der  eingeimpften  Bakterien  stattfinden.  Als  spezifische 
Erreger  wurden  bei  akuten  Bindehautkatarrhen  der  Gonococcus,  der 
K  ocb- W  eeks'sche  Bacillus  gefunden,  letzterer  allein  bei  schlei- 
mig-eiterigen Katarrhen,  ferner  eine  gleichzeitige  Diphtherie-  ond 
Streptokokken-,  sowie  eine  reine  Streptokokken-  oder  Staphylokokken* 
Infektion.  Als  Err^er  der  Conjunctivitis  follicularis  wird  der  Koch - 
W  e  e  k  8  'sehe  Bacillus  angeführt.  Die  bakteriologische  Untersuchniig 
der  Trachome  war  negativ.  Eine  Reibe  von  Bindebau ter krau kougen 
wird  durch  den  Bacillus  lacunatus  (E  y  r  e)  erzeugt.  Endlich  wurde 
bei  15  Fällen  von  Dakryocystitis  2nial  der  Koch-  Weeks'sche 
Bacillus  und  3mal  der  Streptococcus  nachgewiesen.       v.  Michel]. 

K  u  r  k  a  (26)  spricht  zunächst  über  die  auf  gonorrhoischer 
Basis  entstandenen  Metastasen  im  allgemeinen  und  berichtet  dum 
Ober  2  Fälle  von  Conjunctivitis  gonorrhoica  metastatie«.  Gono- 
kokken  konnten    im   Sekret  nicht   nachgewiesen   werden.     Auch  die 
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UntersnchaDg  eines  excidierteQ  Stückes  der  GoDJaactiva  blieb  in 
dieser  HiDsicht  oegatir. 

ElmassiaD  (14)  berichtet,  doas  in  Paraguay  jedes  Jalir  za 
Beginn  und  am  Ende  der  grossen  Hitae  viele  Leute  an  eiterigem  Blnde- 
hantkatarrh  erkranken.  Er  stellte  bei  diesen  Fällen  den  WeekB*- 
schen  Bacillus  fest.  Ausserdem  konstatierte  £.  auch  das  Vorkommen 
des   Biplobacillns  (Morax-Axenfeld)    in  Paraguay. 

H  o  s  c  h  e  r  (43)  berichtet,  dass  unter  6'/i  tausend  Krankfaeits- 
ßUeo  der  Klinik  des  schlesischen  Vereines  für  arme  Äugenkranke 
nur  Gmal  kronpSae  KonjunktlTitls  und  eine  nekrotlniereude  Diph- 
therie beobachtet  wurde.  Von  5  Pallen  bringt  Röscher  die  bak- 
teriologischen Befunde.  Bei  einem  alten  Trachom,  zu  dem  sich  eine 
kroapöse  Konjunktivitis  gesellte,  wies  er  Mikroorganismen  nach,  die 
sich  im  Präparat  und  in  der  Kultur  wie  Gonokokken  Terhielten.  Im 
zweiten  Falle  bestand  eine  akute  mit  Fieber  einhergehende  einseitige 
AugenentzUndung,  Protrusio  bulbi  und  Ulcus  corneae ;  in  dem  eiterigen 
Sekret  fanden  sich  Pneumokokken.  In  den  3  übrigen  Fällen  war  eine 
beiderseitige  akute  kroupöse  Konjunktivitis  vorhanden  und  es  fanden 
sich  nur  Xerosebazillen. 

J  u  n  d  e  11  (24)  konstatierte  bei  der  laflaenzakonjunktiTitis  von 
Sänglingen,  dass  der  Infektionserreger,  der  Pfelffer'BCbeloflneDza« 
baeillns  identisch  mit  dem  Koch-Weeks'schen  Bacillus  sei.  Die 
Affektion,  die  in  allen  möglichen  klinischen  Formen  von  der  leichten 
Konjonktivitis  bis  zu  der  alletschwersten  vorkomme,  habe  so  grosse 
Aehnlicbkeit  mit  der  epidemischen  Konjunktivitis,  dass  Jundell 
aach  letztere  in  den  meisten  Fallen  auf  Influenza- Infektion  zurück- 
führen zu  sollen  glaubt. 

Schmidt  (59)  untersuchte  die  der  Infektiosität  verdächtigen 
primären  Konjunktivitiden  der  Stöwer'schen  Klinik.  Ein  po- 
sitiver Befand  ergab  sich  in  295  Fällen,  und  zwar  wurden  folgende  Ml- 
krtrarganismen  gefunden:  Diplobazillen,  Pneumokokken,  Gonokokken, 
einmal  der  Diphtheriebacillus,  Koch-  Weeks 'sehe  Bazillen.  Der 
Diplobacillus  fand  sich  193mal,  der  PneumococcuB  dümal,  Streptokokken 
7mal,  der  Gonococcus  lOmal  und  zwar  bei  typischen  Blennorrhoe- 
fiilen  bei  Neugeborenen,  der  Diphtheriebacillus  (P)  Imal,  Eoch- 
Weeks'sche  Bazillen  2mal.  129  Fälle  ergaben  negativen  Befund. 
Femer  wurden  30  »geunine*'  HoruhaatprozeBSe  auf  Mikroorga- 
niamen  untersucht.  Es  fanden  sich  Pneumokokken  ISmal,  Pneumo- 
kokken und  Diplobazillen  2mat,  Diplobazillen  6mal,  Bacillus  pyo- 
cjsneus  Imal.    &mal  waren  keine  Bakterien  nachweisbar.    Sämtliche 
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Fälle  mit  Pneumokokkeabefund  boten  das  typische  Bild  des  ülcos 
corneae  serpene.  Bei  einem  Falle,  in  dem  sich  der  Bacillus  pyocyanem 
fand,  gestaltete  aicfa  der  Verlauf  äusserst  schwer  und  ungSnstig. 

Hertel  (21)  berichtet  über  schwere  Erkrankaug  der  Aogei 
bei  3  Kindern  im  Anschlusa  an  Masern.  Alle  3  Kinder  hatten  Ai- 
fektionen  der  Laugen ,  die  als  Bronchopneumonie  bei  Fall  II  sogai 
zum  Exitns  letalis  führten.  In  einem  Falle  war  es  zu  vollkommena 
Vereiterung  beider  Hornhäute  gekommen.  Im  zweiten  Falle  kam  e> 
auch  beiderseits  zu  perforierenden  Homhautgeschwüren.  Im  drittoi 
Falle  waren  die  Hornhäute  nur  wenig  beteiligt,  dagegen  zeigte  hin 
die  Conjunctiva  der  Lider  und  des  Bulbus  susgedehnte  Ulceratioam, 
zum  Teil  direkt  übergebend  in  geechwürige  Stellen  der  Lider  und 
der  Haut.  Gemeinsam  war  allen  3  Fällen,  dass  man  im  Konjnnkti- 
valsekret,  in  den  Geschwüren  der  Hornhaut  und  in  denen  der  Binde- 
haut PueuniokokheD  in  Kulturen  nachweisen  konnte.  In  einer  An- 
merkung  berichtet  Hertel  Über  einen  weitern  Fall  von  Pneumo- 
kokken in  vasion  des  Auges  mit  ausgedehnter  Membranbildung  auf 
und  in  der  Bindehaut. 

[Die  gemachten  Erfahrungen  über  die  MikroorgaDismen,  welche 
firkraakungen  der  BEndehant  hervorrufen,  bilden  die  Einleitung 
der  Arbeit  C  o  r  s  i  n  i  's  (12).  Dann  bespricht  Verf.  die  Erge)^ 
nisse  seiner  eigenen  Studien,  die  er  an  70  Fällen  von  Konjunktivitis 
Torgenommen  hat,  und  betont,  dass  für  die  genaue  Diagnose  der  Bind»- 
hautleiden  oft  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sekretes  unnm- 
gänglich  notwendig  sei,  und  diese  durch  die  Prüfung  der  Kul- 
turen der  einzelnen  Bakterienarten  ergänzt  werden  müsse.  Der  bak- 
teriologische Befund  biete  einen  bestimmten  Gesichtspunkt  tOi  die 
Einteilung  der  Bindehauterkrankungen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung sei  nicht  immer  ganz  leicht,  und  böten  die  Erkrankungen, 
welche  durch  den  Pneumococcua  hervorgerufen  werden,  und  die  psen- 
dodiphteri sehen  Konjunktivitiden  ganz  besondere  bakteriol(^sche 
Schwierigkeiten. 

C  a  n  n  a  s  (9)  untersuchte  bakteriologisch  500  Fälle  von 
Biiidehaaterkrankungen  in  der  Turiner- Augenklinik  und  kommt  zn 
folgenden  Schlüssen:  Der  mikroskopische  Befund  soll  stets  erhobt 
werden,  da  verschiedene  Mikroorganismen  sehr  ähnliche  Erkrankungen 
hervorrufen  können.  Das  Vorhandensein  irgend  einer  Erkrsnknng 
der  Tränenwege  gestattet  nicht  den  Schluss,  dass  der  akute  Binde- 
hautkatarrh  durch  Streptokokken  hervorgerufen  sei.  Jeder  von  Na- 
tur aus  pathogene  Saprophyt  des  Bindehautsackea  kann  wieder  vim- 
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lent  werden,  wenn  irgend  ein  Umstand  seine  Entwickelung  bsgfln- 
rtigi  Die  akate  KonjunktivitiB,  die  durch  den  Kocb-Weeks  'sehen 
Bacilina  hervoi^erufen  wird,  kommt  am  bäafigsten  im  Frühjahre  vor. 
Diese  sowie  die  durch  den  Diplococcus  von  Fränkel  bedingte 
Bindehautaffektion  erscheint  gewöhnlich  sporadisch.  Der  E  o  c  h  - 
Weeks 'sehe  Bacillus  ruft  eine  eminent  ansteckende  Erkrankung 
hervor,  während  bei  der  Diplokokken-Eonjunktivitia  diese  Eigenschaft 
nicht  so  ausgesprochen  ist.  Bei  diesen  beiden  Bindehautafi'ektionen 
findet  man  selten  Membranbildung  und  Komplikationen  von  seiten 
der  Hornhaut,  welche  auf  andere  Mikroorganismen  (Staphylo-  oder 
Streptokokken)  zurQckzufflhren  sind.  Die  Conjunctivitis  angularis, 
die  den  Morax-Azenfeld 'sehen  Diplobacillus  zu  ätiologischer 
Grundlage  hat,  zeichnet  sich  durch  einen  leichten,  snbakuten  Verlanf 
aas;  die  Diagnose  ist  auch  ohne  bakteriologischen  Befund  nicht  schwer. 
Obwohl  gewöhnlich  die  Diagnose  der  Gonokokken- Konjunktivitis 
■chon  aus  dem  klinischen  Bilde  klar  ist,  erfordert  ihre  Feststellung 
nsDchmal  die.  mikroskopische  Untersuchung.  Die  durch  den  Sta- 
phylo- oder  Streptococcus  hervorgerufenen  Bindehauterkrankungen, 
welche  mit  Bildung  von  Pseudomembranen  einhergeben,  zeigen  immer 
den  schwersten  Verlauf.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  dieser 
Form  und  der  diphtherischen  föUt  oft  trote  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wegen  des  Vorhandenseins  des  Xerosebacillus  schwer 
und  erfordert  dann  die  Herstellung  von  Kulturen  und  das  Tierex- 
periment. Oblath,    Trieste]. 

Pes  (37)  beschäftigte  sich  mit  der  Äetiologie  der  akuten  und  sab- 
ikuten  Formen  des  BindehantkRUrrhs.  Das  Material  wurde  in  4 
Gruppen  eingeteilt:  1.  Genuine  Fälle  von  akutem  Katarrh,  2.  Genuine 
Ealle  von  subakatem  Katarrh,  S.  Fälle  von  akutem  Katarrh  bei  chro- 
nischen Formen,  4.  Fälle  von  akutem  Katarrh  mit  frischem  Trachom  oder 
bei  Conjunctivitis  granulosa  mit  Ausgang  in  Vemarbung.  Die  Abimpf- 
ung  geschah  in  folgender  Weise:  Das  obere  Lid  wurde  in  die  Höhe  ge- 
halten and,  während  der  Patient  nach  nuten  sah,  wurde  mit  der 
Platinschiiuge  Aber  die  obere  Uebergangsfalte  gestrichen,  ohne  dass 
dieselbe  mit   den  Lidrändem   in   Berührung   kam. 

Unter  76  Fällen  fand  P.  22mal  den  Diphtlieriebacillus, 

.        „       ,  „      n  14mal     ,     Pneamococcus. 

„         ,        ,  IT      ••     8m  al     ,     Diplobacillus. 

,         „        ,  ■       .     9mal     „     Streptococcus. 

,         n        I  ■      <•    ISiual     „     Staphylokokken     allein . 

36mal   mit   andern   Bakterien    zusammen.      Den    Koch-Weeks'- 
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sehen  Bacillua  ideotifiziert  P  e  s  mit  dem  DipbtheriebacUlus,  der  Di- 
plobacillus  dürfte  wahrscheinlich  mit  dem  PneämobaciUus  und  dm 
OzänabacilluB  {Löwenberg)  identisch  sein. 

Morax  (30)  bespricht  die  bisherigen  Arbeiten  über  die  Er- 
reger des  Trachoms  und  berichtet  dann  über  seine  eigenen  ErUi- 
rungen.  Obwohl  er  die  verschiedensten  Nährböden  benQtzte  nnd  in 
der  Terschiedensten  Weise  vorging,  gelang  es  ihm  nicht,  den  Errega 
des  Trachoms  festzustellen.  Seine  Untersuchungen  ergaben  bis  jetzt 
nnr  das  Resultat,  dass  die  bisher  ang^ebenen  Brreger,  auch  der 
jüngst  von  L.  Müller  angegebene  Bacillus,  nicht  für  die  Aetiolc^e 
des  Trachoms  in  Betracht  kommen. 

[R  y  ro  o  w  i  c  z  (46)  hat  auf  Clrund  eingehender  bakteriologischer 
Untersnchnngeo,  deren  Einzelheiten  im  Originale  nachgesehen  weidtn 
müssen,  den  Nachweis  geliefert,  dass  Baeülns  Koch-Weeks  nni 
Bacillus  Pfeiffer  identisch  sind.  Die  genauesten  morphologischen 
und  biologischen  Untersuchungen  ergaben  kein  Kennzeichen,  welchei 
nicht  beiden  Bazillen  gemeinschaftlich  wäre.  £^  ist  hiemit  ganz  nt- 
tUrlich,  dass  manche  Grippen-Epidemieen  mit  Epidemieen  von  aknta 
Bindehautkatarrhen  vergesellschaftet  vorkommen.       M  a  c  h  e  k]. 

Nach  Schanz  (55)  ist  das  Ergebnis  der  neuesten  Uateisudi- 
ungen  Ober  die  AngeueDtzfindang  der  Neugeborenen  folgenda: 
1.  Es  gibt  Augen entzün düngen  der  Neugeborenen ,  welche  uotei 
dem  Bilde  der  typischen  Blennorrhoe  verlanfen  und  bei  denen  trotz 
sorgf^tigstet  Untersuchung  der  Qonococcns  nicht  nachzuweiseii  ist 
3.  Ausser  dem  Gronococcus  sollen  noch  andere  Bakterien  imstaode 
sein,  das  typische  Bild  der  Conjunctivitis  blennorrhoica  der  Neuge- 
borenen zu  erzeugen.  Früher  habe  man  behauptet,  dass  der  Gono- 
coccus  konstant  bei  der  Ophthalmoblennorrhoe  vorkomme.  Diese  Be- 
hauptung werde  heute  noch  bez.  des  Harnröhren  trippers  vertreten. 
Schanz  wirft  die  Frage  auf,  ob  der  Oonococcus  durch  die  ihm  bei- 
gelegten morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften  nicht  künst- 
lich begrenzt  worden  sei.  Die  Abtrennung  der  Pseudogonokokkea 
sei  nicht  berechtigt,  da  bekannt  sei,  dass  die  Bakterien  in  gewisses 
Grenzen  variieren,  auch  schon  lange  festgeetbUt  sei,  dass  Gonokokken, 
wenn  sie  längere  Zeit  auf  sogenannten  Gonokokkennährböden  ge- 
züchtet werden,  schliesslich  auch  auf  gewöhnlichen  Nährböden  ^oi- 
gehen.  Schanz  bestreitet  A  x  e  n  f  e  1  d  gegenüber,  dass  er  dem 
Gonococcus  die  Pathogenität  abgesprochen  habe,  er  habe  im  G^eo- 
teil  einen  Teil  der  positiven  Impfungen   als  einwandsfrei   bezeichnet. 

Schanz  (56)  sagt,  es  sei  ihm  in  einem  früheren  Artikel  ,U^>er 
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die  Aetiologie  der  AugeDentzflndimg  der  Nengeborenen "  daran  gelegen 
gewesen  zu  zeigeo,  dass  Widerspräche  in  der  bakteriologischen  Unter- 
sDchung  zwischen  dem  Augentripper  und  dem  Harnröhrentripper 
sich  beigestellt  hätten.  Die  ,Pseudogonokokkeii*  sieht  er  als  eine 
Yariabilit&t  der  Gonokokken  an,  jedoch  hält  er  die  Identität  der 
Gonokokken  mit   den  Pseudogonokokken  noch  nicht  fdr  ermesen. 

Axenfeld  (2)  hält  Schanz  gegenüber  an  der  Konjnnktl- 
Tltis-erregenden  Fäbigbell  des  ßonoeoeeas  fest.  Er  weist  darauf 
hin,  dass  die  Virulenz  eine  schwankende  Grösse  sei.  Infektion  sei 
bekanntlich  nicht  ohne  weiteres  identisch  mit  Erkrankung.  Die  Tat- 
sache, dass  verschiedene  Bakterien  bei  der  Blennorrhoea  neynatornm 
imgetroffen  werden  können,  besage  garnicbts  gegen  die  ätiologische 
Bedeutung  derselben,  vorausgesetzt,  dass  genügende  positive  Gründe 
für  letztere  sprechen.  Bei  dem  erdrückenden  positiven  Beweiamate- 
rial,  welches  für  die  Blennorrboe-erzeugende  Wirkung  des  Gonococcus 
existiere,  sei  ein  Zweifel  an  seiner  Bpdeutung  gänzlich  ungerechtfertigt. 
Axenfeld  wendet  sich  dann  noch  gegen  Fes,  der  den  Diphtherie- 
bacillns  mit  dem  Koch- W  eeks'schen  Bacillus  identifiziert. 

Schanz  (57)  verbreitet  sich  Ober  die  neueren  Anschauungen 
Qber  Diphtherie  und  Tnberknlose.  Er  glaubt,  dass  der  Pneomo- 
coccus  mit  Unrecht  als  der  Erreger  der  Pneumonie  angesehen  wird. 
Die  Impftuberkulose  verlaufe  ganz  anders  als  die  Tuberkulose  des 
vorderen  Bulbusabschnittes  beim  Menschen.  Schanz  hat  sich  da- 
von durch  wiederholte  Implantationen  von  tuberkulös  erkrankter 
menschlicher  Iris  in  die  vordere  Kammer  des  Kaninchens  Oberzeugt. 

Schanz  (53)  betont,  dass  er  seit  dem  Jahre  1894  die  Iden- 
tität des  Diphtherlebaclllns  und  des  Pseudodlphtherlebacillus 
Tertreten  habe.  Löffler  gegenüber,  der  die  spezifische  Giftigkeit 
(Grein  ansreichendes  Unterscheidungemerkmal  hielt,  weist  Schanz 
darauf  hin,  dass  auch  sonst  in  der  Bakteriologie  die  Giftigkeit  allein 
kein  durchgreifendes  Kriterium  sei,  Artunterschiede  aufzustellen.  Seine 
Anschauung  sei  jetzt  auch  von  S  e  h  r  i  n  g  anerkannt,  denn  B  e  h- 
riug  schreibe:  ,Io  der  Tat  haben  auch  LÖffler  wie  Boux 
\iDgat  aufgehört,  an  dem  Kampfe  um  die  botanische  Stellung  der 
iog.  Pseudodipfatheriebarillen  sich  zu  beteiligen,  und  es  ist  nur  noch 
die  Schar  der  Kleinen  in  der  medizinischen  Bakteriologie,  welche  un- 
enuDdlich  die  Sisyphusarbeit  des  Suchens  nach  konstanten  und  cha< 
lakteristi sehen  Unterscheidungsmerkmalen  zwischen  echten  Diphtberie- 
bazillen  und  Pseudodiphtheriebazillen  weiter  fortsetzt;  für  diejenigen 
.   Forscher,  welche  wissen,  dass  mit  der  sich  ändernden  Virulenz  immer 
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ancb  mehr  oder  weniger  zahlreiche  morphologische  und  kulturelle 
UmwaDdlungen  TerbuDden  sind,  konnte  ea  nichts  fiberraschendes  sein, 
wenn  die  Bazillen  länge,  die  Lagerung  der  Bazillen  zn  einander,  die 
Zweigbildung,  die  grössere  oder  geringere  Keigang,  Ernst  'sehe 
Körnchen  zu  bilden,  das  mehr  oder  weniger  feuchte  und  glänzende 
Auesehen  in  Agarkulturen  —  als  Kriterien  für  eine  botanische  Dif- 
ferenzierung beim  Diphtheriehacillus  sich  nicht  bewährt  haben  etc.* 
Wichtig  für  seine  Anschauungen  ist  Schanz  auch  folgende  Aeotse- 
rung  Behring 's:  ,Wir  werden  danach  nicht  umhin  können,  den 
BiphtheriebazÜleu,  den  virulenten  sowohl  wie  den  avimlenten,  die 
Fähigkeit  zu  vindizieren,  auch  dann  eine  Antitoxinproduktion  beim 
Menschen  zu  veranlassen,  wenn  sie  eine  typische  Diphtherie  nicht  er- 
zeugen. Berück  sichtigen  wir  aber  die  grosse  Verbreitung  der  Diph- 
tberiebazillen  als  Ansiedler  auf  den  Schleimhäuten  des  Uenschei, 
dann  hat  jetzt  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Diphtherieanti' 
toxin  im  menschlichen  Blut  nichts  Ueberraschendes  mehr  fflr  niis. 
Ich  wOrde  es  nach  alledem  als  eine  nicht  ohne  weiteres  abzulehnende 
Deduktion  ansehen,  wenn  jemand  auf  die  Idee  käme,  echte,  aber  in 
ihrer  Virulenz  abgeschwächte  Dipbtheriebazillen  zum  Zweck  der 
Selbstimmunisierung  auf  die  Halsorgane  des  Menschen  zu  Ubertr^en!' 

Axenfeld  (3)  weist  darauf  hin,  dass  es  Infektionen  gibt,  auf 
welche  nicht  alle  Koch  'sehen  Forderungen  anwendbar  sind,  denn 
wir  kennen  heute  Infektionen,  gegen  welche  die  Tiere  ganz  unem- 
pfänglich seien,  ebenso  aber  auch  Erkrankungen,  die  trotz  klinisch 
gleicher  Erscheinungen  verschiedene  Aetiologie  haben  können.  Ea 
sei  vollständig  falsch,  den  Koch-Weeks  'sehen  Bacillus  mit  dem 
L  5  ff  1  er'scheu  zu  identifizieren. 

Axenfeld  (4)  sagt  femer,  da88  für  unsere  heutigen  Kenntnis« 
von  der  Veränderlichkeit  der  Virulenz  und  der  Empfänglichkeit  da 
Terrains  keine  theoretische  Schwierigkeit  mehr  bestehe,  dasselbe  Bild 
der  BindehanteutzUndnng  gelegentlich  verschiedenen  Ursachen  zuza- 
schreiben,  zumal  durch  klinische  Tatsachen  und  beweisende  Impfungen 
die  Pathogenität  des  Gonococcus  erwiesen  sei.  Er  weist  Scham 
darauf  hin,  dass  dies  der  Gegenstand  der  Diskussion  sei.  Er  geht 
dann  auf  die  Beziehungen  und  die  DifTerenzpunkte  der  Pseadf^no- 
kokken  und  Gonokokken  ein.  Vielleicht  würde  sich  durch  weitere 
Untersuchungen  herausstellen,  dass  die  pathogene  Wirkung  der  Gono- 
kokken au  Bedingungen  geknüpft  sei.  Die  Schanz 'sehe  Darstel- 
lung der  augeblich  falschen  Impfresultate  mit  dem  Diphtfaeriehacilliu 
sei  übertrieben. 
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Schanz  (55)  a&f^  in  der  Antwort  an  Äxenfeld,  dasa  es 
fBr  ihn  genüge,  festzustellen,  dass  man  beim  Harnröhrentripper  be- 
hauptet, die  Koch  'sehen  Forderangen  seien  erfüllt ,  und  beim  Au- 
gentripper  ertriesen  habe ,  dass  sie  sich  nicht  erfttUen  lassen.  Dies 
seien  Widersprüche,  auf  die  er  habe  aufmerksam  machen  wollen.  In 
bezng  auf  den  Eoch-Weeks 'sehen  Bacillus  weist  er  daranf 
hin,  dass  es  Weeks  zunächst  nicht  gelungen  sei,  den  Bacillus 
rein  zu  züchten  und  seine  morphologischen  und  kulturellen  Eigen- 
schaften festznl^en.  Die  Nach  untersuch  er  hätten  so  gut  wie  gar 
keine  Anhaltspunkte  gehabt,  um  die  Identität  ihres  Bacillus  mit  dem 
Weeks'schen  festzustellen.  Es  sei  sehr  schwer,  ähnliche  Bakterien 
ni  identifizieren  oder  zu  trennen. 

Azenfeld  (3)  betont  den  Ausführungen  von  Schanz  ent- 
gegen, dass  die  Sekretbefunde  und  Impfungen  von  Weeks  schon  in 
geinen  ersten  Arbeiten  für  Nachnntersucber  eingehend  genug  gewesen 
seien. 

[Im  Gegensatze  zu  den  Ergebnissen  von  Qelpke  und  Pes  er- 
zielteBietti  (8)  mit  dem  Xerosebactllns  keine  positiven  Impfungs- 
nnd  Immunisationsresultate.  Ebenso  fiel  der  Versach,  mit  antidiph- 
therischem  Sernm  die  durch  den  Xeroaebacillus  verursachte  Reaktion 
zu  unterdrücken,  negativ  aus.  Auf  die  Bindehaut  des  Menschen  ge- 
bracht verursachte  dieser  Mikrooi^anismus  anch  keine  [Reaktion. 
Oblftth,  Trieste]. 

[Rymowicz  (48)  hat  auf  experimentellem  und  bakteriologischem 
W^  den  Nachweis  an  Tieren  durchgeführt,  dass  der  Träuenflttssig- 
keit  und  dem  Knninierwasser  keinebakterlentötende Eigenschaften 
lakommen  und  die  vor  Infektionen  schützende  Wirksamkeit  der  Tranen 
bloss  auf  mechanischem  Wege  zu  erklären  ist.  Mache  k]. 

Kayser  (25)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ansiedlung  des  Asper- 
gillus fnmigntns  in  der  Hornhaut.  Derselbe  bot  das  klinische  Bild 
der  Keratitis  fascicularis,  das  Infiltrat  setzte  sich  auffallend  sequester- 
artig  gegen  die  Umgebung  ab.  Dem  Kranken  war  beim  Holzsägen 
etwas  in  das  Auge  geflogen.  Es  wurde  mitsamt  der  kompakten  In- 
filtratmasse, dem  Mycel  des  Pilzes,  eine  Holzfaser  aus  der  Kornea  ent- 
fernt. 

Zur  Nedden  (32)  fand  bei  einer  Hypopyonkeratitls  einen 
Colibacillus  in  Reinkultur  und  konnte  durch  Üeberimpfen  einer 
Heinkultur  dieses  Bacillus  auf  die  Kaninchenhornhaut  das  beobachtete 
klinische  Krankheitsbild  genau  wiedererzeugen. 

Zur   Nedden  (31)  teilt  nach  seinen  klinischen  und  bakterio- 
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logischen  UntersuchaDgen  die  Bandgeschwüre  der  Uornhaat  in  zwü 
Hauptgruppen  ein  :  1)  Die  sekundären  im  Änschluss  an  ConjanctiviHa 
phlyctaeDulosa  und  als  Folge  von  Blennorrhoe  conjuncÜTae  entste- 
henden, 2)  die  primären,  die  nicht  aaf  ein  Eonjunktivalleiden  za- 
rdckzufQhren  sind.  Bei  letzteren  lassen  sich  wieder  zwei  Formen, 
nämlich;  a)  Die  ohne  bekannte  Ursache  entstehenden,  b)  die  dnrch 
Infektion  hervorgerufenen  unterscheiden,  fGr  welche  vorläußg  nur  ein 
von  Zur  Kedden  genau  beschriebener  Bacilias  in  Betracht  kommt 
Dieser  Bacillus  wird  in  Bezug  auf  seine  morphologischen  und  kultn- 
rellen  Eigenschaften  genau  beschrieben,  die  Differentiaidiagnose  ge- 
würdigt. Es  gelang  experimentell  heim  Kaninchen  mit  diesem  Bt- 
cillus  eine  Entzündung  der  Hornhaut  herTorsurufen. 

Oou  rfei  a(18)  macht  Mitteilungen  zur  Morphologie  des  Fried- 
länder'srhen  PnenmobaciDus.  Er  fand  denselben  bei  Ulcus  corneae 
serpens,  bei  Konjunktivitis,  bei  Dakryocyatitis.  Ausserdem  hat  Oourfein 
experimentelle  Untersuchungen  mit  dem  Pneumobacillus  angestellt. 
Er  folgert  aus  seinen  Beobachtungen ,  dasa  der  Pneumobacillns  za 
denselben  schweren  und  leichteren  Krankheitabitdem  führen  könne 
wie  der  Pneumococcus,  der  Streptococcus  und  der  gelbe  Staphjlococ- 
cua.  Er  wird  weniger  häufig  gefunden,  da  er  seltener  eaprophyti scher 
Bewohner  des  Bindehautaackes  sei. 

[In  den  letzten  vier  Jahren  wurden  von  B  ;  m  o  w  i  c  z  (47)  in 
Kasan  472  Bindehautentzündungen  bakteriologisch  untersucht,  wobei 
sich  zeigte,  dass  18" ja  aller  Fälle  infolge  von  Pneumokokken  entstan- 
den.  Der  Perzentsatz  der  PneumokokkenkonjunktivltiB  ist  in  den 
einzelnen  Schuljahren  sehr  verschieden.  Im  Jahre  1901 — 1902  wurde 
in  IS"/«  der  Fälle  Pneumococcus  nachgewiesen,  im  Jahre  1899  da- 
gegen in  30" jo-  Am  häufigsten  kamen  Bindehautentzündungen,  ia 
denen  als  Träger  der  Krankheit  der  Pneumococcus  nachweisbar 
war,  im  September,  Oktober  und  November  vor.  In  einem  Falle 
wurde  eine  gleichzeitig  aufgetretene  Bindebaut-  und  LungenentzDn- 
dung  beobachtet.  Bei  Kindern  wurde  öfter  Pneumococcus  in  der 
Bindehaut  und  in  der  Nasenschleimbaut  bei  Katarrh  derselben  nach- 
gewiesen. Einigemal  wurden  Iritis  und  Reizung  des  CiliarkSrpers  im 
Verlaufe  von  Pneumokokkenkonjunktividen,  wahrscheinlich  durch  To- 
xine entstanden,  beobachtet.  In  einem  Falle  von  Trachoma  grauo' 
tosum  verschwanden  die  Trachomkörner  nach  einer  akuten  Bindehaut* 
entzündung,  welche  durch  eine  Pneumokokken- Invasion  entstand. 

Machek]. 

[Gatti  (15)  studierte   die   Pnenniokokkeninfektion   am  Ka- 
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■iMhenange  und  kam  zu  folgenden  Schlössen:  1.  Die  oberfläcb- 
liche  Infektion  der  Hornhaut  beschi^nkt  sich  auf  die  Inipfetelle; 
die  Infektion  in  die  Substanz  der  Cornea  Ternrsacht  tiefgreifende  In- 
filtrate nnd  Oeschwflrsbildung,  öfters  sogar  Homhantdnrchbrnch,  Pa- 
nophtbalmitis  und  Tod  des  Tieres;  2.  die  Impfung  desselben  Giftes 
in  die  Vorderkammer  bedingt  schwere,  lokale  Reaktionserscheinungen 
und  den  Tod  des  Kaninchens  in  48 — 72  Stunden.  Im  Gegensatz  zn 
Bach,  Uhthoff,  Axenfeld  und  Oasparini  erhielt  Yerf. 
bedeutend  heftigere  Beizerscheinungen,  seine  Kulturen  besassen  also 
itirkere  Virulenz;  er  schreibt  dies  dem  Umstand  zu,  dass  er  bloss 
reine  Pneumokokkenkulturen  im  defibrinierten  Kaninchen  blute  rer- 
vendete.  Zur  Immunisierung  der  Yersuchstiere  gebrauchte  er  Anti- 
pneomokokken-Sernm  und  aus  Kulturen  bereitete  Vaccinatiousljniphe ; 
■Qiser  der  allgemeinen  Immunisierung  injizierte  er  Serum  oder  Impf- 
itoS  aach  in  die  vordere  Kammer,  aber  die  Infektion  rief  im  Auge 
dieselben  Folgen  hervor,  wie  bei  normalen  Kaninchen,  Das  Kammer- 
wasser  des  immDnisierten  Kaninchens  hat  auch  in  vitro  nicht  die 
baktericide  Eigenschaft  auf  den  Pneumococcus.  Die  von  B  o  r  d  e  t 
und  Ehrlich  aufgestellten  Prinzipien  fOr  die  Gysis  der  zelligen 
Elemente  im  Serum  finden  keine  Anwendung  auf  die  Paeomokokkeu- 
infektion  der  vorderen  Kammer.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

N  i  c  o  1 1  a  s  (33)  gibt  eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
Rolle  des  PneDmococcns  in  der  Pathologie  des  Auges  anf  Grund 
der  vorliegenden  Literatur  und  eigener  Beobachtungen.  Die  Pnea- 
nokokkenkonjonktlrttls  komme  hauptsächlich  im  jugendlichen  Alter 
TOT  nnd  zwar  besonders  im  Herbst  nnd  im  Frühjahr,  Öfters  zusammen 
mit  einer  akuten  Entzündung  der  Nasen -Rache  nach  leim  haut.  Ihr 
Auftreten  ist  sporadisch,  endemisch  und  epidemisch  beobachtet  wor- 
den. Er  versucht  ein  klinisches  Bild  der  Pnenmokokkenkonjunktivitis 
ni  entwerfen.  Dasselbe  ist  je  nach  dem  Alter  der  Patienten  etwas 
Terschieden.  Differentialdi^nostisch  komme  die  Diplobazillenkonjunk- 
tifitis  nnd  die  mildere  Form  der  Konjunktivitis  durch  den  Bacillus 
W  e  e  k  s  in  Betracht. 

Um  von  der  grossen  sozialen  Bedeutung  des  Ulcas  cornefte  serpCDB 
dne  Vorstellung  zu  kekommen  bat  Römer  (41)  das  Aktenmaterial  der 
bmd-  und  forstwirtschaftlichen  Berufsgenossenachaft  f Br  Unterfranken- 
ABchaffenburg  studiert,  soweit  es  sich  auf  Ulcera  serpentia  bezieht. 
£r  geht  aus  demselben  hervor,  dass  die  Zahl  der  angemeldeten  Ver- 
letzungen des  Auges  von  Jahr  zu  Jahr  zugenommen  hat  und  dass 
dieser  Zuwachs  in  erster  Linie  dem  Ulcus  serpens  zur  Last  zu  legen 
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iet(188907o,  1890  28,5  <'/(,  und  1901  60»/«).  Römer  hat  80  Uleefi 
serpeDtia  in  allen  Stadien  genau  kulturell  untersucht  und  io  95°/) 
den  Pnenmococcus  nachweisen  kdnnen.  Er  ist  der  Meinung,  dsss 
die  Sekundärinfektionen  bei  der  PneumokokkenlDfektioo  der  mensch- 
lichen Kornea  keine  Rolle  spielen  können.  Auch  für  die  schwersten 
Formen  von  Ulcus  serpfins  komme  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  ia 
Fälle  der  Fneumoeoecus  als  die  einzige  Ursache  in  Betracht  Nach 
Römer  nimmt  das  Auge  an  den  I mm unitäts Vorgängen  in  der  man- 
nigfachsten  Weise  Anteil.  Hs  ist  ihm  der  Nachweis  der  Antikörper 
in  der  vordem  Kammer  einwandfrei  gelungen,  und  stellte  er  fest, 
dase  auch  die  gefässlose  Hornhaut  bei  der  passiven  Immunisierang 
von  den  Antikörpern  passiert  werden  muss.  Er  demonstrierte  Ka- 
ninchen, bei  welchen  durch  subkutane  Anwendung  seines  Pnenmo- 
kokkenserums  die  Entwicklung  des  Ulcus  serpens  vollständig  verhin- 
dert wurde.  Auch  beim  Menschen  gelinge  es,  die  Entwicklung  eines 
Ulcus  serpens  durch  die  Immunisierung  des  Organismus  zu  verhaten. 
Es  entspreche  dem  Aufbau  und  der  Wirkungsart  des  Pneumokokken- 
Immunserums,  dass  die  Frage  nach  der  Heilwirkung  beim  Ulcus  ser- 
pens stets  an  Bedeutung  zurückstehen  werde  g^enüber  der  Frage 
nach  der  präventiven  Wirkung  desselben. 

Römer  (10)  hat  in  seinen  ausgezeichneten  Untersuchungen 
Ober  die  Abrinimmunitat  gezeigt,  dass  der  therapeutische  Kern  der  : 
Jequiritjbehandlung  des  Auges  nur  vom  Standpunkt  der  Antitoxio- 
immnnität  richtig  beurteilt  werden  kann.  Er  bewegt  sich  weiter  anf 
dem  6ehiet  der  ätiologischen  Therapie  und  der  Bakterienimmuni- 
tät und  schafft  die  Grundlagen  für  die  ätiologische  Tfaera|He 
und  Prophylaxe  einer  der  deletarsten  Infektionskrankheiten  dea 
Auges,  nämhch  für  das  llleas  corneae  serpens.  Römer  bespricbt 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Immunitätsforschung  im  Lichte  der 
Ehrlich  'sehen  Seitenkettentheorie  and  gibt  hierauf  einen  krid- 
Bchen  Kflckblick  auf  die  geschichtliche  Entwicklung  von  der  Pneo- 
mokokkenimmunität.  Seine  eigenen  experimentellen  Untersuchungen 
zerfallen  in  2  Abschnitte : 

Ä.  Bakteriologischer  Teil.  I.  Standardkultnr ,  ihre  Viruleni- 
bestimmung  und  -Erhaltung.  II.  Spezifische  Bekämpfung  der  Paea- 
mokokkeninfektion  eine  Bakterienimmunität.  Hl.  Herkunft  nnd  Bil- 
dungsstätten der  Pneumokokkenschutzsto£fe.  IV.  Ein  neues  PneunKf- 
kokkenimmunseruni. 

B.  Ophthalmologischer  Teil.  I.  Kultureller  Kachweis  derFrän- 
kel-Weichselbaum  'scheu  Diplokokken  aus  dem  Ulcos  conieu 
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lerpens  mit  Hilfe  eines  einfachen  ÄnreicberungsTerfahrens.  II.  Die 
VinilenzTerhältDtsse  der  Pneumokokken  beim  TJlcne  corneae  serpens 
imd  die  Identifizierang  derselben  mit  dem  Erreger  der  Lungenent- 
xOndDiig  darch  das  spezifische  Immnnserum.  III.  Das  Verhalten  der 
AntikdTper  bei  Pneumonie  und  Ulcne  serpens.  IT.  Kompletiening 
der  Pnenmokokken-Amboceptoren  durch  normales  Mensch enserum. 
V.  üeber  die  präTentive  Wirkung  der  Antikfirper  auf  das  Auge,  spe- 
ziell Dber  ihre  Diffusion  in  die  Cornea  nebst  einem  Beitrag  zur  Theorie 
äer  Antitoziawirknng.  VI.  lieber  die  kurative  Wirkung  des  Pnen- 
iDokokken Serums  bei  Infektionen  der  Cornea.  VII.  Ein  Beitr^  zur 
Erk^rung  des  klinischen  Bildes  des  Ulcus  corneae  serpens.  Der 
Schwerpunkt  der  Sernmtherapie  beim  Ulciia  serpens  liegt  nach  Römer 
mehr  wie  auf  jedem  anderen  Felde  der  Immunitätsforscbung  in  der 
Proi^ylaze.  Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  Über  die  Prä- 
TeDtiTimpfang  lassen  die  Hoffnung  gerechtfertigt  erscheinen,  dass' 
wir  in  dem  Pneumokokkenserum  das  Mittel  in  die  Hand  bekommen 
haben,  die  Entwicklung  des  Ulcus  serpens  nach  den  oberflächlichen 
Verletzungen  der  Cornea  zu  hemmen  nnd  bei  rechtzeitiger  Anwen- 
dung yielleicht  ganz  zu  verhüten.  Um  Klarheit  Aber  den  prophylak- 
tischen Wert  der  Semmtberapie  zu  bekommen,  dürfte  es  sich  even- 
taell  empfehlen,  sobald  nur  die  Bedingungen  für  die  Entwicklung 
eines  Ulcns  serpens  gegeben  sind,  die  Sernminjektion,  die  nicht  scha- 
den kann,  zo  Teisuchen.  Klinische  Versuche  hätten  festzustellen,  bis 
m  welchen  Tagen  nach  der  Verletzung  und  bis  zu  welcher  Grösse 
der  Oeschwflre  eöne  Seruratherapie  imstande  wäre,  ein  ülcns  serpens 
mm  Stehen  zu  bringen.  Der  Tierversuch  hat  gezeigt,  dass  im  immu- 
nisierten Orfjanismns  die  Pneumokokken  nicht  weiter  zu  wachsen  ver- 
m^en  and  dass  das  Auge  an  diesem  vom  gesamten  Körper  erwor- 
benen Schntze  seinen  Anteil  hat.  Dieser  ffir  das  Tier  erreichbare 
Schatz  mflsse  auch  für  den  Menschen  erstrebt  werden  und  es  stehe 
in  hoffen ,  dass  mit  der  weiten  Vervollkommnung  des  Serums  dem 
Kranken  etwas  genützt  werden  k&nne.  R  5  m  e  r  's  Untersuchungen 
lind  im  Fortgang  begriffen. 

Römer  (42)  bespricht  kurz  die  B  n  chn  e  r-Rous'sche  und 
Ehrlich  'sehe  Auffassung  der  Antftoxinwirknng.  K.  demon- 
striert 2  Kaninchen,  denen  er  eine  bestimmte  Dosis  Abrin  in  den 
Bindehantsack  eingeträufelt  hatte.  Bei  beiden  Kaninchen  war  die 
gleiche  Giftdosia  benutzt  worden,  nur  war  dies  Gift  in  dem  einen 
Fall  SO  Minuten  vor  der  Anwendung  mit  dem  Römer  'sehen  Je- 
iniritol-Serum  vermischt  worden.     Das  letztere  Gift  zeigte  gar  keine 
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Wirkanfi;,  das  andere  hatte  eine  heftige  EntzOndung  der  ConjnnctiTa 
hervorgerufen.  R.  demonetriert  einen  Versuch  mit  Dipfatheriegifl 
beim  Meerschweinchen,  der  beweist,  dass  auch  bei  intrakornealer 
Anwendung  eines  Bakteriengiftes  die  Inkubationszeit  Yollkomtnra 
zweifellos  vorhanden  ist.  Er  demonstriert  femer  einen  Versuch  beim 
Kaninchen,  der  die  Richtigkeit  der  E  b  r  1  i  e  h 'sehen  Anscbauiuig  be- 
weist, dass  bei  Mischung  im  Reagenzglas  Toxin  nnd  Anütozin  sich 
chemisch  bindeo.  Ferner  wird  durch  Versuche  an  Meerschweinchen, 
denen  Diphtheriegift  in  das  Parenchym  der  Hornhaut  eingespritzt 
war,  bewiesen,  dass  die  Antitoxine  auf  dem  Wege  des  Emähmngs- 
stromea  in  die  Hornhaut  hinein  diffundieren  mflssen.  Schliesslich  wei^ 
den  einige  Versuche  demonstriert,  die  die  günstige  Wirkung  des  R  5- 
m  e  r  'sehen  Pnenmokokkenserums  dartun : 

V.  Michel  (28)  weist  üunächst  darauf  hin,  dass  er  bereits  im 
Jahre  1877  eine  Arbeit:  .Pyämische  Metastasen  im  Opticus*  Ter- 
5ffeutlicht  habe.  In  einem  zweiten  Falle  von  bakteritisehen  En- 
bolieen  des  Sehnerven  fanden  sich  3  metaetatieche  Herde  im  linken 
Sehnerven  und  weitere  Metastasen  in  der  Iris  und  dem  Corpus  ciliare; 
es  handelte  sich  um  Streptokokkenembolieen.  Die  dabei  vorhandene 
Nekrose  der  Iris  nnd  der  Hornhaut  wird  dadurch  erklärt,  daas  nach  einer 
gewiesen  Zeit  im  Verlaufe  von  Streptokokken-Embolieen  eine  toxische 
Wirkung  im  Bereiche  des  von  der  Emholisierung  befallenen  Geßsssy- 
stemes  auf  die  von  demselben  ernährten  Gewehsgehiete  sich  geltend 
macht,  wie  ja  auch  bekanntlich  bei  Infektion  der  Hornhaut  mit  patho- 
genen  Bakterien  in  einem  gewissen  Umkreis  um  die  infizierte  Hornhaut- 
steile  eine  Nekrose  des  Gewebes  eintritt.  För  eine  solche  toxische  Wir- 
kung wUrde  auch  die  festgestellte  TJsur  der  Linsenkapsel  sprechen. 
Der  wichtige  Fall  wird  wohl  auch  an  anderen  Stellen  dieses  Berichtes 
eine  entsprechende  Wflrdignng  finden;  ein  genauerer  anatomischer 
Befand  ist  im  Abschnitt:  ,PathoI,  Anatomie"  mitgeteilt. 

Römer  (39)  untersuchte  bakteriologisch  einen  Bulbus,  der 
14  Tage  zuvor  eine  penetrierende  Terletzung  durch  ein  Brotmesaer 
erlitten  hatte.  Den  auffallendsten  Anblick  bot  der  Glaskörper.  Der- 
selbe war  in  seinem  hintersten  Abschnitt  in  einer  schmalen  Zone  noch 
durchsichtig,  d^egen  fanden  sich  in  seiner  vorderen  Hälfte  zahlreidie 
isoliert  stehende,  klumpige  Eiterherde,  die  wieder  von  mehr  duich- 
scheinenden  Stellen  von  einander  getrennt  waren,  es  bestand  also  eiot 
herdförmige  eiterige  Infiltration.  In  frischen  Äussirichpräparaten  wor- 
den keine  Eitererreger  gefunden,  sondern  ganz  vereinzelt  runde,  bi» 
leicht  ovale   hellglänzende  Gebilde  vom  Charakter  der  Sporen.    Die 
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weitere  ÜDtersnclinDg  ergab,  claes  eine  Infektion  mit  Aspergillns  fnml- 
^tas  Torlaf^.  Römer  nimmt  an,  dasa  die  Sporen  durch  das  Brot- 
messer gleich  in  die  Tiefe  dee  Glaskörpers  gebracht  wurden  and  laDg- 
sam  auskeiniteD.  Ee  vergingen  12  Tage,  bie  dnrcb  Femwirkung  ein 
Bypopyon  auftrat. 

Herita  (23)  fand  bei  3  Fällen  Ton  Panophthalmie  als  Er- 
T^^  derselben  Poenmokokken  in  Reinkultur  oder  fast  in  Reinkultnr. 

Oenth  (17)  stellte  bei  Kaninchen  Untersuchungen  an  über  die 
Fr^,  inwieweit  absolute  Sterilität  des  TerbandmaterlalN  Vorbe- 
diugang  fOr  einen  aseptischen  Verlauf  von  Au  gen  Operationen  bildet. 
Ee  wurden  64  Versuche  ausgeführt.  Die  zum  Verbände  benutzte 
Watte  wurde  jedesmal  in  starkem  Grade  infiziert.  Als  Infektions- 
material wurden  der  Mikrococcus  pyogenes  aureus,  der  Pneumococcns 
oder  eine  Mischung  beider  Bakterienarten  benutzt.  L  Die  Wunde 
wurde  an  der  Korneoskleral grenze  gesetzt:  a)  ohne  Verletzung  der 
Linse  —  18  Versuche.  In  keinem  dieser  Versuche  trat  eine  Infek- 
tion ein;  b)  mit  Verletzung  der  Linse — 18  Versuche.  Es  trat2mal 
eioseitige  Infektion  ein.  IL  Die  Wunde  wurde  in  der  Sclera  ange- 
legt: a)  ohne  Verletzung  der  Linse  —  6  Versuche.  Es  trat  bei 
keinem  Veranche  eine  Infektion  ein;  b)  mit  Verletzung  der  Linse. 
El  trat  4mal  Infektion  ein,  IIL  Die  Wunde  wurde  in  der  Horn- 
haut angelegt  und  zwar  stete  ohne  dass  eine  Veletzung  der  Liuee  er- 
folgte —  16  Versuche.  In  keinem  dieser  Versuche  erfolgte  eine  In- 
fektion. Es  trat  demnach  bei  64  Versuchen  nur  6  mal  Infektion  ein, 
trotz  reichlichster  Verunreinigung  des  Verbandsmaterials  mit  Bakterien. 
Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  empfiehlt  G  e  n  t  h  die  Heftpflaster-  and 
Hohlkapeelverbände. 

Bänziger  (6)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  in  der  Nord- 
nnd  Nordostschweiz  bei  Landarbeitern  so  häufigen  Hackensplltter- 
rerletzuDgen  des  Auges,  in  deren  Folge  sich  binnen  ein-  bis 
tweimal  24  Stunden  eine  Panophthalmie  entwickelt.  Silber - 
Schmidt  (6)  fand  bei  der  Untersnchung  eines  solchen  Falles  Mi- 
kroorganismen aus  der  Gruppe  des  Uenbacillns  in  Reinkultur  und  gros- 
ser Zahl.  Es  liees  eich  damit  beim  Kaninchen  durch  Hineinbringen  in 
den  Glaskörper  Panophthalmie  erzeugen.  Der  Glaskörper  stellt  einen 
besonders  gaten  Mährboden  fOr  dieselben  dar.  Auf  Gmnd  von  ünter- 
sncfanngen  mit  aufgeschwemmter  Erde  kommt  Silberschmidt  zudem 
I^nltat,  dasa  verschiedene  Mikroorganismen  der  Henbazillengruppe 
imstande  sind,  Panophthalmie  zu  erzeugen.  Der  gefundene  Bacillus 
lässt  sich  nur  wenige  Tage  im  Glaskörper  nachweisen,  es  werden  des- 
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halb  nnr  frisch  untersuchte  Fälle  einen  positiven  Befund  geben.  D«r 
gefundene  Bacillus  geh&rt  zu  den  saprophy tischen  Bakterie.  Silber- 
ichmidt  sagt:  .Immer  mehr  gelangen  wir  zu  der  Ueberzeugung,  dasa 
zwischen  pathogenen  und  nicbtpathogenen  MikroorganismeQ  eine  strenge 
Unterscheidung  nicht  mehr  möglich  ist."  Von  allgemeineni  Intereoe 
sei  der  Nachweis,  dass  ein  unter  gewShnlichen  Verhältnissen  fBi  den 
Menschen  harmloser  Bacillus  beim  Bindringen  in  den  dlasköipei 
eine  schwere  Erkrankung  zu  erzeugen  imstande  ist. 

Mi  8  h  i  m  a  (29)  untersuchte  3  Sorten  von  ebineslseher  TbkIb 
und  zwei  Sorten,  eine  bessere  und  eine  schlechtere  von  japsnischec 
Tasche  in  bezng  auf  das  Vorhandensein  TOn  Bakterien.  Bei  einem 
KuUurversuche  mit  der  in  sterilem  Wasser  angeriebenen  Tusche  ent- 
wickelten sich  einige  Mikrobenarten.  Da  nicht  anszuschliessen  ww, 
dass  diese  Mikroorganismen  während  des  Anreibens  hereingeben 
waren,  machte  M.  Veraoche  mit  Tuschpulyer.  Es  wuchsen  keine  Mi- 
kroorganismen. Mit  Sublimatlösung  1:5000  angeriebene  Tusche  wu 
gleichfalls  stenl.  M.  schliesst  aus  seinen  Versuchen :  Die  Tusche  iet 
absolat  steril,  einerlei  ob  sie  eine  chinesische  oder  japanische  nnd  oh 
sie  Ton  einer  bessern  oder  acblechtem  Sorte  ist.  Die  Mikroorganisoieo, 
die  in  der  angeriebenen  Tusche  gefunden  wurden,  sind  nichts  andern 
als  Luftkeime,  die  beim  Bereiten  der  Tuschelösnng  in  dieselbe  heron- 
fifllen.  Vor  der  Verfertigung  der  Lösung  mfisse  die  Tnschenober* 
fläche  jedesmal  desinSnziert  werden  z.  B.  durch  Abreiben  mit  90"/s 
Alkohol  15  Minuten  lang. 


q)  Tierische  Farasites. 

Referent :  Stabsarzt  W.  Hauenschild  in  Nürnberg. 

l*)ABk,  Cjstioerous  cellnloia  eabcoDJntictiTaliB.    Inai%.-Diu.  Land. 

2)  A  V  e  r  b  a  c  h ,  M.,  Cyaticercas  iu  der  Gegend  der  Macula  lutea  (Demonttt.). 

Verhandl.  der  Uoakauer  angen&i'ztl.  Geaellsch. 
3*)  B  a  r  d  B 1 !  i .    ün   caso   interessante    di   ciaticeroo  endoculare.    {XVI  Con- 

greaso  dell'  asBoi.  oftalm.  ital ).    Annali  di  Ottalm.  e  Larori  della  Cliniu 

Oculistica  di  Napoli.    XXXI.    p.  7.$1— 786. 
4|  Batftcd,  TronblcB  oculairee  das  anz  paratitei  inteitinaus.  ThfeiedeldUa 
b)  Carles,   Hjdatides   da    ventricale  latäral   droit.    (Soci^te  d'anat.  et  d« 

phyetol.  de  Bordeaux).    Becueil  d'Opht.  p.  553. 

6)  Egiasarianz,  J.,  Ein  Fall  von  Hiru-Ecchinococcus.    Rusa.  med.  Weet- 
nik,  IV.  Hr.  15. 

7)  Gann,  Beef-worm  in  the  orbital  cavity.   Lancet.  Jaoniu?  4  and  March29. 
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S^Hkrtmann,    Cyiticercosii    cerebri,    diagnostiziert    durch   die  Idunb&l- 

pDnktion.    Wien.  klin.  Wochetuchr.  Nr.  21. 
S*)SalaBcbnikow,Eiii  Fall  tod  C;sticen:ua  anter  der  Netzhaut.  (St  Pe- 
tersb.  opbtb.  GaBellscb.  1901).    Wratech.  GazeU.  IX.  Ni.  19. 
10)  Ifantauo,  Cyaticerqne  du  corps  viträ.    (Sociätä  d'Opht.  de  Mexico).   Cli. 

niqae  Opht.  p.  S32. 
]1*)II  ak  aiz  umi.  Ein  Fadeuwurm  im  QlaskOrper.    (Sitzung  der  mediz.  Qe- 
■ellGchaft  in  Tokio  vom  3.  Dei.  1902).    Deutsche  nrediz.  Wochenechr.  1903. 
8.  184- 
12*)  S  n  e  1 1 ,  S. ,    A  caae  of  ring  worm   of  tbe  ejelida  in  an  odult,  dne  to  a 
lu^e-spored  tricophyton,  probablj  of  animal  origin.   Ophtb.  Review,  p.  90. 
(Der  Inhalt  ist  in  der  Ueberscbrift  enthalten). 
-U)  SlalcoTici,  Kyate  hydnliqae  de  J'oibite.    Ballet,  de  la  Soci^^  de  Chi- 

nirgie  de  Bncareat.   Juin. 
14*)S  ten  i  tz  er  ,  t..  Zur  Klinik  der  freien  iaolierten  Cyeticerken  des  4.  Ven- 
trikels.   Wien.  med.  Presse.  Nr.  30. 
IS^Stock^,  AugenentzDndang  durcb  Baupen.    Ophtb.  Elinik.  Nr.  1. 
W)—,  Cos  d'ophtalmie  par  cheni]le.    Clinique  Opht.  p.  371. 
■J7*)Tajrlor,   Corions  caae   of  ocnlar  infectiou  from  dust  front  neat  of  mnd 
waip   and  a  caae  of  transplautation  Tor  inverted  and  shortened  ejelids. 
Ophth.  Record.  p.  134. 
IflWi  nterateiner,    Ecchinococcus    der   Orbita;    Cysticercus    cellulosae. 
S.A.  aus  der  ,Encyk1opädie  der  Augenheilkunde". 

[A  s  k  8  (1)  Arbeit  enthält  Oescbichte,  Beschreibung  der  Krank- 
heiteymptome,  Differentialdiagnose  nnd  Therapie  des  Gysticereas  eel- 
llloM«  SDbconjnnctiTalis.  Dazu  kommt  eine  Zusammenstellunfi; 
TOD  62  Fällen,  nnter  welchen  Verf.  selbst  einen  klinisch  beobachtet 
«od  mikroskopisch  untersucht  hat.  Der  Fall  betraf  ein  3  jähr, 
lüdchen.  Der  CysticercDs  bildete  einen  etwas  mehr  als  erbsengrossen 
Tamor  und  hatt«  seinen  Sitz  im  äusseren  Augenwinkel  etwa  1  cm 
"Tom  Limbus.  Dalen]. 

[Kalaschnikow  (9)  hat  denselben  Patienten  bereits  vor  1  '/i 
ilahren  voi^estellt,  damals  war  aber  die  Diagnose  auf  (jlrund  des 
•phthalmoskopi sehen  Befundes  leicht  und  einwandsirei,  da  der  Cysti- 
«rcps  frei  im  Glaskörper  sichtbar  gewesen  war.  Trote  allen  Zu- 
■ledens  hat  sich  Patient  nicht  operieren  lassen.  Jetzt  nimmt  der  Cysti- 
tercuB  den  ganzen  Glaskörper  ein  und  hat  die  Linse  getrübt,  sodass 
üe  Diagnose  schwieriger  und  nur  auf  intraokularen  Tumor  zu  stellen 
i^  Kalaschuikow  gibt  eine  sorgrältige  Zusammenstellung  der 
bisher  in  Russland  beobachteten  Fälle  von  Cysticercus  im  Auge  und 
glaubt  die  relative  Seltenheit  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in 
•piteren  Stadien  zu  rück  führen  zu  sollen.  L.  Sergiewsky]. 

[Im  Falle  B  a  r  d  e  1 1  i  's  (3)  war  ab  Tage  nach  Eintritt  der  ersten 
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subjektiven  ErBcheinungen  die  Netzhaut  des  recbteu  Auges  beulenförmig 
al^hoben,  es  bestand  ein  kleines  Skotom  naealwilrts,  ferner  Pfaotopae 
und  Chromatopsie ,  Bewegungen  Hessen  sich  ophthalmoskopiscb  trob 
3  wdchetitlicber  Beobachtung  nicht  feststellen.  Bei  Anwendung  der  von 
De  Vincentiis  Toi-gescblageuen  Elektrodiagnose  blieb  der  galn- 
□ische  Strom  ohne  Wirkung,  beim  faradischen  schien  sich  der  Wurm 
zusammenzuziehen.  '  Enukleation  wurde  verweigert ,  nach  ca.  2  Mo- 
naten mussie  dieselbe  wegen  heftiger  Iridocyklitis  erfolgen  und  zeigte 
sich,  doss  der  gut  entwickelte  CfStieercuB  der  Netzhaut  in  den  Glas- 
körper durchgebrochen  war.  Oblatb,  Trieate], 

T.  Stenitzer  (14)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  eine  ge- 
spannte, zartwaadige,  transparente  Cystieercusblase  von  Haselnusi- 
grSsse  im  4.  Tentrikel  gefunden  wurde.  Der  33jährige  Patient  hatte 
seit  2  Jahren  an  Torttbergebenden  Kopfschmerzen  gelitten,  dann  tnt 
heftiger  Schwindel  und  Erbrechen  auf  und  hinnen  3  Wochen  kam 
es  unter  erhöhter  Pulsfrequenz,  häufigem  Singultus  und  znnehmendei 
Benommenheit  zum  Exitus.  Ausserdem  waren  die  wesentlicfasteD 
Symptome  konstantes  Auftreten  von  Erbrechen  und  Schwindel  beim 
L^ewecbsel  von  rechter  Seiten-  oderßOckenl^e  in  linke  Seitenlsge, 
auffallende  Mu skel schwäch e ,  hochgradiges  Zittern  der  Beine  beim 
Gehen,  seltener  Lidschlag  und  atrophisierende  Stauungspapille  beider- 
seits.     Hirn  nerven  ohne  wesentliche  Störung. 

Harimann  (8)  beschreibt  sehr  eingehend  die  KrankeDg^ 
schichte  eines  bis  dahin  völlig  gesunden  21jährigen  BauernsohD«. 
bei  dem  es  in  kurzer  Zeit  vielleicht  im  Anschluss  an  ein  Kropftraum 
besonders  zu  schweren  Störungen  auf  dem  Gebiete  der  Orientiemiig 
im  Baume  und  zwar  im  Sehraume  kam,  wobei  die  groben  Abschätz- 
ungen der  Tiefendimension  intakt,  das  stereoskopische  Sehen  im  engem 
Sinne  aber  schwer  gestört  war.  Infolge  davon  kam  es  zu  optiscber 
Aphasie  durch  Astereoskopie  (Taatblindheit  des  Auges  nach  Anton) 
bei  Intaktheit  der  optischen  Erinnerungsbilder,  wohl  zu  unterschei- 
den von  der  optischen  Aphasie  und  Seelenblindheit.  Während  mehr- 
wöchentlicher Beobachtung  in  der  Klinik  kam  es  zu  rudimentären 
epileptischen  Anfällen,  fast  vollständigem  Aufhören  der  Pupillenre- 
aktion  —  Stauungspapille  bestand  von  Anfang  an  —  und  sichtlichem 
Vasospasmus ,  weshalb  eine  Lumbalpunktion  vorgenommen  wurde, 
bei  der  als  gallertiger  Klumpen  von  7  cm  Länge  und  1,5  cm  Durch- 
messer ein  Cysticercus  cellulosae  zu  T^e  gefördert  wurde.  Auf 
Grund  anderweitiger  Beobachtungen  wird  als  Sita;  fflr  den  interessan- 
ten Symptomenkomplex  eine  Erkrankung  der  beiderseitigen  Parietu- 
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lumrinde  iofolge  Gjaticerken-Ansiedelang  luigenommeD. 

Wintersteiner  (18)  bespricht  znnSchst  die  Häufigkeit  des 
Eehinocoeens  der  Orbita,  dann  Alter  und  Geschlecht  der  Patien- 
ten, Bestandteile  und  Sitz  des  Parasiten.  Die  Symptome  deuten  auf 
einen  Tomor  der  Augenhöhle  und  bestehen  in  Exophthalmos  mit 
mehr  oder  minder  hochgradigen  Bew^Hchkeitsstörungen ,  in  gleicb- 
ieitq;en  oder  schon  TOrausgehenden  Sehstörungen ,  die  ansaei  der 
Diplopie  besonders  auf  Hintergrundveränderungen  —  ron  Hyperämie 
der  Papille  bis  zur  Atropfaia  n.  optici  —  beruhen,  in  mehr  oder  min- 
der heftigen,  oft  intermittierenden  Reizungen  und  Schmerzen  und  wenn 
möglich  in  der  Palpation  einer  fluktuierenden  Blase  oder  einer  Se- 
flchwulst  von  wechselnder  Konsistenz.  Entsprechend  diesen  wechseln- 
den Symptomen  ist  auch  die  Dii^nose  schwierig,  am  sichersten  gibt 
eine  Probepunktion  Aufschluss,  wobei  die  chemische  Znsammensetzung 
der  Flüssigkeit  und  der  Nachweis  von  Scolices  und  Brutkapseln  zu 
beachten  sind.  Die  Prognose  ist  immer  sehr  ernst,  therapeutisch  ist 
m^lichst  radikale  Extraktion  des  Balges  am  meisten  zu  empfehlen: 
das  spätere  Sehvermögen  hängt  oft  TOn  der  frühzeitigen  Operation 
ab.  Ferner  wird  nach  der  Beschreibung  des  Cysticercus  cella' 
loHM  der  intraokulare  Sitz  desselben  erörtert,  der  meistenteils  in  di 
Cfaorioidea  oder  Retina  und  hier  am  häufigsten  in  der  Maculage- 
gend  ist.  Unter  den  Symptomen  herrscht  die  SebstSrung  Tor  und, 
so  lange  es  nicht  zu  Entzündungen  des  TJyealtraktus  gekommen 
ist ,  lässt  sich  der  Parasit  in  einwandfreier  Weise  häufig  ophthal- 
moskopisch nachweisen.  Die  Prognose  ist  bei  intraokularem  Sitz 
absolut  ungünstig,  therapeutisch  kommen  nur  operative  Eingriffe  in 
Frage. 

Nakaizumi  (11)  demonstrierte  einen  Fadenwurm  im  Glas- 
körper von  einem  Patienten,  den  er  vor  1  Jahr  mit  einer  Art  Fi- 
taria  im  Glaskörper  vorstellen  konnte  und  der  in  der  Zwischenzeit 
an  Magenkrebs  gestorben  war.  Es  fand  sich  im  Bulbus  ein  7,5  mm 
langer  und  0,17 — 0,22  mm  dicker  Fadenwurm ,  der  an  einem  Ende 
zugespitzt  und  am  anderen  Ende  mit  mundartigem  Apparat  versehen 
war.  Der  Parasit  wurde  von  Ejima  als  Larve  eines  unbekannten 
Faden  Wurmes  angesprochen. 

Stocke  (15  und  16)  berichtet  über  eine  Aagenentzündang, 
die  dadurch  entstanden  war,  dass  einer  Frau  beim  Zerdrücken  einer 
an  der  Decke  des  Zimmers  befindlichen  Raupe  ein  Teil  der  Einge- 
weide der  Banpe  in  den  Bindehautsack  des  einen  Auges  kam.  Es 
trat  bald  darauf  eine  entzündliche  Schwellung  der  Lider  und  der  Bin- 
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dehaut  mit  Blasenbildung  an  letzterer  auf.     Ausserdem  sei  eine  faef> 
tige  Iridocjklitis  aufgetreten. 

Ta;  lor  (17)  sah  durch  Verunreinigung  mit  Staub,  der  aus  einem 
Wespen-Nest  stammte,  eine  schwere  Infektion  des  linken  Augn 
entstehen ,  bei  der  ea  neben  beträchtlicher  Schwellung  der  Gesichta- 
und  Nackengegend  zur  Entzündung,  dann  zu  perforierendem  Horn- 
haut* QeechwQr  kam.  Der  an  den  Nestwänden  haftende  Staub  ist  mit 
Wespengift  stark  durchtränkt  und  darauf  wird  die  heftige  '. 
zarOckgefahrt. 


9.    Hlssbildnngen. 

Referenten :  Prof.  L.  Bach  iu  Marburg  in  Gemeinschaft  mit 
Dr.  W.  KrauSS  in  Marburg. 

1*)Alt,   Two  caaeB  of  congeoital  orbital  tomora,    Aineric.  Joum.  of  Ophtii. 
p.  8^8. 
'  2*)  Altecb  uler,   Ein  Fall    von  Anencephalus   und  Acrania   i&  der  Lud- 
praxis.   Medic  Beseda.  XII.  Nr.  16. 
3*)  An  tonel  1  i ,   Anomalie  fonctionelle  congenitale  de  la  glande  la«i7Hilc 

du  cOtä  droit.    Clinique  Opht.  p.  35. 
4*jAimaignac,    Sar   un  cas  d'ophtalmie  pumleote    congenitale.    (Societc 

franf.  d'Opht.),    Annalee  d'OcuIiet.    T.  CXXVin.  p.  241. 
5*)  A  aa  i  oot,   Contribntion  ä  l'ätnde  dee  colobomea  du  nerf  optiqne.    Thi« 

de  Paria.    JunL 
6*)  B  a  tl .  Ein  Fall  von  aobkonjunktivalei  Dermoid  cysto .  Annala  of  Opbth.  JdU. 
7*)Beard,    A  case  of  bilateral  tme  micropbtbalmia.     (Chicago  Ophtb.  aad 

Otolog.  Soc).    Ophth.  Rocord.   p.  559. 
8*)Be8t,    Ueber    angeborene  Ghorioretinitis.    Bericht  Qbec  die  30.  Versanun- 

luDg  d,  ophth.   GeaellBch.  Heidelberg.  S.  181. 
9)    B 1  a  i  r  and  P  o  1 1  e  r ,  Zvei  Fülle  von  Aniridie  und  einer  von  Iriskolobani 

in  derselben  Familie.    Opbth.  Sociat;  of  tbe  United  Kingdom.   11.  Dei, 
10*)  Bob  n,   Ueber   angeborene   und   erworbene   pathologische  Pigmentjerung 
am  Auge.    Inaug.-Bise.   Gieasen. 

ner,    Two  families   with  congonital  mjcroiihthalmoa  and   cutarMt. 
Beview,  p.  207, 
ksbank,    Occineion    ( con genital ?)  of  the  four  puncta  lacryinali^ 
.  25. 

e,    Angeborener    rechtaseitiger    Anophthalmua    mit    linkaseitigem 
>htha1mua.    Archiv,  of  Ophtb.  XSX.  1. 

tenbinder,    Beitrag  zur  Kenntnis   der  Misabildungen  des  Aug» 
che  Iriakolobome).    Klin.  Uouatsbl.   f.  Augenbeilk.  II.  S.  416. 
t  o  w ,   Ein  Fall  von  Albinisuus.     (Geaellacb.  der  Marineäizte  io  Et- 
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Petonbarg).    Medic.  Fribawl  k  Monk.  ibom,    November. 
lG*)Barn  e  1 1,    A  thin   fixed    membraae  probabl;  congenita!  ipringing  fcom 

the   retina  into  tbe   -vitreons  and  coTering  the  optic  diak.    Ameiic.  Jonra. 

of  Ophth.  p.  321. 
IT'JBij  Ism  a.   Ein  Fall  von  Coloboma  palpebiae  cougenitnm.    Wocbanacbr. 

f.  Tberapie  nnd  Hygiene  des  Auges.  Nr.  Ü6. 
18*}—,  Ein  Fall  von  Hjdrophthalniui  congenitus.   Ebd.  S.  147. 
19*)  Che  rryfaolnea,  Congeuital  apbakia  with  micropbthalmtiB.  Ophtb.  Re- 

eoid.  p.  198. 
SO)  Cboronscbizky,  Zur  Kaaoistik  des  Wolfaracbens.    (Russ.  medit.  Ge- 

aellsch.  in  Warachan).    Wratscb.  Gaz.  IX.  Nr.  15. 
11)  Cirincione,  Tratto  jaloideo  persiitente.    Clinica  Ocoliit  p.  1009. 
ii*)Collins,  Treacber,  A  child  witb  congeuital  thickeniogs  of  conjnncUva, 

opacities  of  tbe  comea  and  a  notob  in  tbe  left  lower  lid  in  tbe  vicinit; 

of  the  outer  cantboa.    (Opbtb.  Society  of  tbe  United  Eingd.).  OpbUi.  B»- 

*i«w.  p.  24. 
13)  Colton,  Amaurotic  family  idiocy.     Arch.  of  Pediatiica.    Janoaiy. 
»*)Dalen,   Ett  fall  af  dubbelüdig,  kongenital  tärrftcksfistel.   (Ein  Fall  von 

doppelseitiger  kongenitaler  TrSneaaackfistel).    Hygiea.   Februar. 
S&*)D  e  u  i  g,  A  case  of  free  cyat  in  the  anterior  cbamber.  Opbtb.  Record.  p.  257. 
£6)  Denobili,  Kyates  hydatiques  de  l'orbite.     Thäie  de  Paris. 
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148*)  Wilder,  a)  Two  caaee  of  apparently  congenital  optic  atrophr.  b)  Con- 
genital  coloboma  of  both  iride»;   atropbj  of  optic,  pteryginm.    Opbth. 

Becord.    p.  563. 

Tendlaa  (139)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborener  Atro- 
phia eatis  idiopathiea,  bei  dem  an  der  Umgebung  der  Äugen  folgen- 
des Bufi^lig  war;  Die  Äugenbrauen  fehlen,  an  ihrer  Stelle  sind  einige 
wenige,  sehr  feine  Wollharchen  sichtbar.  Die  Cilien  sind  nur  in  Ge- 
stalt einzelner  dünner  heller  Härchen  vorhanden.  Die  Haut  der 
Oberlider  ist  dttnn  wie  Seidenpapier,  so  daaa  die  kleinen  Hautvenen 
plastisch  hervortreten ;  sie  lässt  sich  leicht  in  Falten  erbeben ,  die 
■  eiue  Zeitlang  stehen  bleiben  und  sich  erst  allmählich  wieder  aus- 
gleichen. 

H  a  r  m  a  n  (58)  berichtet  Aber  zwei  Fälle  von  Vorhandenseiii 
3—5  mm  breiter  Geslehtsspalten  am  inneren  Augenwinkel  zweier 
Kinder.  Bei  dem  einen  derselben  war  der  Ductus  nasolacrymalis  offen. 
Die  Mutter  wies  eine  ähnliche  Abnormität  auf.  Äehnliche  Fälle  nnd 
von  Ägnew  uud  Sperling  beschrieben  worden. 

Hirsch  (65)  fflhrt  5  von  ihm  beobachtete  und  behandelte  Falls 
von  Dakryocystitis  congenita  an.  lu  3  Fällen  wurde  der  Flin- 
ke I'sche  Diplococcus  nachgewiesen,  bei  allen  Müttern  war  starker 
Fluor  albus  vorhanden.  Er  fflhrt  daher  die  Erkrankung,  die  sich 
immer  kurz  nach  der  Geburt  zeigt,  auf  Infektion  vom  V^inalsekret 
der  Mutter  aus  zurück.  Verklebungen  des  nasalen  Endes  des  Tii- 
nenkanals  oder  Verschluss  des  embryonalen  Tränenn  äsen  ganges  dnrch 
noch  darin  vorhandene  Reste  gelatinösen  Gewebes  können  gleich- 
Tcitig  vorhanden  sein.  Die  Erkrankung  soll  links  häufiger  auftreten 
als  rechts.  Da  meist  Spontanheilung  erfolgt,  hat  sich  die  Behanil- 
lung  auf  häufiges  vorsichtiges  Ausdrücken  d  es  Sackes  zu  beschränken. 

[Lundsgaard  (87)  hat  einen  Fall  von  doppelseitigen,  lcollg^ 
nitalen  Tränenflsteln  beobachtet.    Bei  dem  jetzt  9jährigen  Enaben 
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•  bemerkten  die  Eltern,  als  er  1 — 2  Jahre  alt  war,  dus,  besonders  in 
■  Wind  and  Kälte  sieb  helle  Tränenperlen  auf  der  Haat  unterhalb  des 
jCutfanm  internum  zeigten.  Die  üntersnchnng  ergibt  1 — 2  mm  anter- 
i  halb  des  Ligamentum  palpebrale  intemum  ein  paar  Tolletändig  sym- 
metrische, haarfeine,  glattrandige  Löcher,  nur  ffir  die  feinste  Sonde 
'  Rskrecht  nach  oben  zu  durchgängig ;  sonst  normale  Verhältnisse.  Die 
.  Thränenirege  sind  got  passierbar,  die  Fisteln  kommonicieren  mit  dem 
TräaeDSSck.  Nach  V  e  r  f.'s  Ansicht  kann  es  sich  nur  nm  einen  konge- 
nitslen  Entwickelnngsfehler  handeln,  wofür  vor  allem  die  ungewöhn- 
bche  Lage  der  Fiatein,  ihr  Aoaaehen,  der  klare  AosÜnss  und  der 
XftDgel  jeglicher  Striktur  sprechen. 

DaMn's  (24)  Fall  betraf  ein  6 j'ährigea  Mädchen,  das  an  beiden 
Aogen  etwa  4  mm  medial  und  etwas  nach  unten  Tom  Canthus  internus 
feine  mnde  I^gtelöfbiangeo  des  TräneOBRctes  darbot.  Durch  diese 
OefiiungeD  sickerte  eine  klare  FlQssigkeit  herror,  welche  durch  in  den 
Eonjunktivalsack  eingebrachtes  Fluorescin  grQn  gefärbt  wurde.  Die 
Ductus  nasales  waren  beiderseits  wegsam.  Zeichen  vorbeigegangener 
EatzOndnog  waren  nicht  vorhanden ;  es  handelt  sich  aller  Wahr- 
■cheinlicbkeit  nach  um  eine  kongenitale  Missbildung.  Verf.  er- 
wähnt die  früher  Teröffentlichten  Fälle  dieser  Miaabildung  und  dia- 
kotiert  in  Kfln»  die  mutmassliche  Entstehung  derselben.  DaHn]. 

Brooksbank  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  wahrschein- 
lich angeborenem  TersehldBS  sämtlicher  4  Tränenpankte.  Rechts 
war  zwar  die  Stelle  der  Tränenpunkte  zu  erkennen,  jedoch  war  keiner 
passierbar ;  der  linke  obere  liess  sich  nicht  nachweisen ,  der  untere 
Ttr  vorhanden ,  eröffnet  und  dutchji^ngig  gemacht  worden.  Eon- 
jonktiritis  und  Tränen  seit  der  Gebart;  wegen  des  gleichen,  buchst 
wahrscheinlich  auch  angeborenen  Leidens  war  eine  Schwester  in 
Bchandlang. 

Antonelli  (3)  beschreibt  eine  Anomalie  der  Träoensekre- 
Itton  auf  dem  rechten  Auge  eines  10 jährigen,  sonst  gesunden  Ein- 
:  ia,  das  sich  während  des  Eauens  mehr  oder  weniger  reichlich  mit 
Trinen  füUL  Weint  das  Eind  aus  irgend  einem  Grunde,  so  bleibt 
.  itets  das  rechte  Augen  trocken ,  während  Reizung  des  Trigeminns 
I  beiderseitiges  normales  Tränen  zur  Folge  hat.  Die  Tränenwege  sind 
'  normal,  die  Zahne  in  Ordnung.  Das  Unke  Auge  verhält  sich  voll- 
I  kommen  nornisl.  Die  chemische  Untersuchung  der  Tränen  des  rech- 
;  ten  Auges  ergibt  keinerlei  Veränderung  der  hinzugeffigten  Stärke. 
':  Die  entgegengesetzte  Beobachtung  machten  v.  M  i  c  h  e  1  und  Aschen- 
[brandt,    indem   bei  Hunden   und   Katzen  Reizung    der    Bindehaut 
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reichliclie  SekretJon  der  SpeicheldrOsen  auslöste.  Die  InnerratioD 
des  Ti^enappftrates  untersteht  nur  dem  Trigeminus  und  Sympatbi- 
cns;  der  Facialis  ist  auagescbloseeu. 

I^Oblath  (98)  beobachtete  au  einem  8  tätiget)  Kinde  eine  &• 
denförmige  Verbindung  der  Lider  im  nasalen  Drittel  der  Lidipalte; 
dss  fadenförmige  Ankyloblepharon  wurde  durch  Äuseinandeniehen 
der  Lider  zerrissen  und  wurden  die  beiden  Stumpfe  abgetragen.  Im 
dfinnen  Faden  konnten  Blutgefässe  und  Biod^ewebe  nachgewiesen 
werden.  0  b  l  a  t  h  ,  Trieste]. 

[Lnstwerk  (88)  beobachtete  ein  Kind,  welches  2  Wochen  in 
frtih  geboren  war;  der  rechte  Augapfel  war  gar  nicht  la  sehen,  die 
Augenhöhle  stellte  eine  runde  Form  dar,  Ektropioß  des  uuberen  Li- 
des. Das  linke  Auge  zeigte  die  Augenspalte  um  die  Hälfte  tw 
kleinert,  weil  eine  Hantfalte,  welche  sich  Tom  äusseren  Lidwinke! 
zur  Mitte  der  Augenspalte  und  vom  oberen  zum  unteren  Lide  zc^, 
die  Augenspalte  deckte  und  die  Besichtigung  des  ganzen  Augapfds 
unmöglich  macht.  An  der  sichtbaren  Partie  der  Hornhaut  bemerU 
man  eine  Macula;  der  Augapfel  war  abgeplattet. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 
Schiffs  (127)  Fall  betrifft  ein  8  Ti^e  altes  Mädchen  von  ge- 
sunden Eltern,  das  nach  normaler  Schw&ngerschaf):  spontan  geboren 
wurde,  wobei  das  geringe  Yorhandensein  von  Fruchtwasser  auffiel 
Das  linke  Oberlid  war  mit  dem  Bulbus  rerwachsen  und  ging  in  die 
untere  Hälfte  der  GonjunctiTS  desselben  direkt  Aber ;  da  der  Tarsn 
fehlte,  war  der  Bulbus  durch  das  Lid  deutlich  zu  ffihlen.  In  dessea 
Mitte  befand  sich  ein  kleines  GeschwQr,  das  nach  Entleerang  einet 
wässerigen  und  gallartigen  Flüssigkeit  sich  wieder  schloss.  Augot- 
braaen  nnd  Wimpern  fehlten.  An  der  linken  Schläfe  und  der  Un- 
terlippe fanden  sich  zwei  NarbenzOge.  Ausserdem  waren  vorhanden 
Syndaktylie  an  Händen  und  Ffissen  und  Hypospadie.  Einen  eineigen 
ähnlichen  Fall  hat  Verf.  in  einer  Publikation  von  Blessig  ge- 
funden, den  er  referiert.  Der  Blessig'schen  Ansicht,  dass  es  sich  bei 
Symblepharon  eongenitiun  und  Kryptophthalmos  um  quantita- 
tive Verschiedenheiten  handelt ,  schlieest  sich  Verf.  an ;  ein  Beleg 
ist  auch  das  bei  den  Kraukheitsformeu  häufig  beobachtete  Torkoni- 
men  von  Missbildungen  der  Extremitäten  ond  Geschlechtsteile.  Ton 
den  7  in  der  Literatur  festgelegten  Fällen  von  Kryptophthalmos  beun 
Menschen  wiesen  i  auch  anderweitige  Anomalieen  auf;  diese  Fülle 
führt  Verf.  an.  Was  die  Genese  anbetrifft,  so  erwähnt  er  die  dies- 
bezüglichen Ansichten  von  Manz,  Ghiari,  v.  Hippel  und  end- 
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lieh  TOD  van  DiiyBe  und  E  und  rat;  den  letzteren  echliesst  er 
och  ut  und  fasat  das  Symblepharon  und  die  ähnlichen  Abnormitäten 
i1b  Hemmungsmissbildungen  infolge  ammotischer  Verwacfasnagen  anf. 
Ob  entzttndliche  Prozesse  noch  nebenher  eine  Rolle  spielen,  laest  er 
unentschieden.  Dieselbe  Entstebungsweise  gelte  auch  ftlr  den  Krypt- 
Ophthal  mos. 

G  o  1  o  w  i  n  's  (49)  Arbeit  Ober  Kryptophtbalmos  congenitas 
Krfällt  in  4  Uauptteile:  Im  1.  Teil  liefert  er  die  klinische  Beschreibung 
[weier  von  ihm  beobachteten  Fälle,  von  denen  der  erste  neben  rechta- 
iieitigem  angeborenen  Symblepharon  dea  Oberlides  und  Ektropion  des 
Unterlides  linksseitigen  Kryptopbtbalmos  und  der  zweite  letztere  Ab- 
normität auf  beiden  Augen  darbot ;  dem  genau  wiedergegebeuen  kli- 
DischeD  Befunde  ist  je  eine  Abbildung  beigegeben.  Im  2.  Teil  gibt 
Verf.  eine  Üebersicht  Ober  die  Kasuistik,  wobei  er  zuerst  alle  von 
früheren  Autoren  fälschlich  unter  dem  Namen  Krjptophthalmoa  an- 
geführten Fälle  von  ähnlichen,  aber  doch  in  der  Hauptsache  scharf 
tu  trennenden  Missbildungen  unterscheidet  und  als  typische  Herk- 
male  dieser  Hemmuugsanomalie  a)  Mangel  des  freien  Augenlids  und 
itT  Äugenspalte  und  b)  Anwesenheit  eines  Augapfels  unter  der  die 
Orbitalöffnung  verscfalieesenden  Haut  betont.  Ausser  den  von  ihm 
beschriebenen  findet  er  in  der  Literatur  noch  11,  darunter  3  an  Tie- 
ren beobacht«te  Fälle  vor,  die  er  tabellarisch  zusammenstellt ;  sie  be- 
b*fen  fast  durchweg  Kinder,  in  S  Fallen  beiderseitiges,  in  5  Fällen 
nnr  einseitiges  Vorkommen.  Die  Lidspalte  war  öfters  nur  angedeutet, 
Cilieo  und  Brauen  fehlten  oder  waren  nur  unrollkommen  entwickelt. 
Lichtempfindung  war  in  7  Fällen  vorhanden ,  fast  stete  fanden  sich 
beim  Menschen  auch  anderweitige  angeborene  Fehler.  Operative  Ein- 
griffe erwiesen  sich  bei  allen  als  funktionell  und  ästhetisch  erfolglos. 
Im  3.  Teil  gibt  Verf.  zuerst  die  Resultate  der  mikroskopischen  Un- 
tersochnng  eines  seiner  Fälle,  dann  eine  Üebersicht  Ober  die  von  den 
hüberen  Untersnchern  erhobenen  pathologisch -an  atomischen  Befunde, 
die  er  kritisch  beleuchtet,  und  stellt  endlich  ein  allgemeines  Bild  der 
bei  KryptophthalmoB  vorhandenen  Yeränderungen  auf,  die  im  allge- 
meinen analoge  Verhältniese  darbieten,  wie  sie  in  den  Augen  er- 
wachsener Individuen  nach  Entzilndungsprozessen  beobachtet  werden. 
Im  4.  und  letzten  Teil  gibt  Verf.  eine  üebersicht  über  die  in  der 
Literatur  aufgestellten  3  Hypothesen  Aber  die  Genese,  von  denen  die 
erste,  von  Manz  geäussert  und  von  Hocquart  unterstutzt,  sie  als 
reine  Hemmungsmissbildnng ,  die  zweite,  von  van  Duyse  vorge- 
achlagen,   sie  als  durch  amniotische  Verwachsungen  entstanden,    die 
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dritte,  von  Chiari  aufgestellt,  sie  ftls  das  Produkt  einer  intrauterin«! 
PanophthalmitiB  hinstellen.  Yerf.  spricht  sich  fflr  diese  letztere  Äa- 
nahme  ans  und  sucht  die  Ton  den  Gegnern  derselben  erhobenen  Ein- 
wände zu  widerlegen.  Auf  Grund  seiner  genetischen  Betrachtangen 
stellt  er  eine  Klassifikation  der  verschiedenen  Variationen  dieser  Ab- 
normität zusammen,  der  er  folgende  2  Schluasfolgerungen ,  als  am 
der  klinischen ,  patholt^^iBch-anatomischen  und  bei  Operationen  ge- 
machten Beobachtung  sich  ergebend,  zu  Grunde  legt:  1)  Erypto- 
phthalmos  wird  nicht  durch  einen,  sondern  durch  Terschiedene,  nsch 
Lokalisation  und  Stärke  differeote,  intrauterine  Inflam mationsprozesse 
herTorgernfen ;  2)  im  wesentlichen  gleichen  diese  Prozesse  den  bei 
Erwachsenen  beobachteten. 

Bijlsma  (17)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  ColobOBU 
palpebrae  eon^nitom  zu  beobachten  und  zu  operieren.  Bei  einem 
7  Monate  alten  Knaben  aus  gesunder  Familie  fand  sich  beideneita 
ein  3  mm  grosses  Kolobom  des  Oberlids  und  rechts  unten  aussen  teils 
der  Cornea,  teils  der  Bindehaut  aufsitzend  ein  weisses  haarloses  Der- 
moid mit  epidermisähnlicher  Oberfläche  und  von  ovaler  Gestalt .  linb 
dasselbe  oben  aussen  auf  der  Bindehaut.  Ferner  waren  vorhanöen 
vor  beiden  Ohren  drei  warzenähnliche  Hautanhängsel,  ein  Dbenäh- 
liger  aus  Glied  und  Nagel  bestehender  Finger ,  Geschwülste  an  der 
Zunge ,  abnorme  Insertion  des  Zungenbändchens  und  eine  Ganmes- 
spalte.  Da  die  Geschwülste  auf  der  Cornea  sich  vergiösserten ,  er- 
folgte ihre  Abtragung,  sowie  die  Operation  der  Kolobome. 

Grimsdale  (52)  stellt  einen  Fall  von  einseitiger  angebomer 
Ptosis  bei  einem  Einde  vor,  der  deshalb  besonderes  Interesse  er- 
weckt ,  weil  zusammen  mit  den  Saagbewegongen  des  Mundes  ancb 
Bewegungen  des  herabhängenden  Lides,  verbunden  mit  Retraktions- 
bewegungen  des  Bulbus,  zu  beobachten  waren. 

G  ei  ssler  (4G)  demonstriert  einen  Fall  von  rechtsseitiger  kl- 
geborener  Ptosis,  l>ei  dem  auffallend  erschien,  dass  beim  Vor-  und 
Rück  war  tsschieben  des  Unterkiefers,  beim  Kauen,  OefPnen  des  Mon- 
des etc.  eich  eine  deutliche  Mitbewegung  des  rechten  Lides  ohneBe- 
teiligung  des  linken  bemerkbar  machte.  Beim  Oeffnen  des  Mundes 
war  die  Erscheinung  am  ausgesprochensten. 

Selenkowski  (131)  demonstriert  einen  Patienten  mit  ange- 
borener, doppelseitiger,  wahrscheinlich  heredltftrer  Ptogfs,  bei  dem 
gleichzeitig  eine  beschränkte  Beweglichkeit  der  Aug<>n  nach  oben  und 
unten  bestand. 

Schapringer  (125)  betont,  dass  die  von  ihm  als  AngeboreBe 
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Schflrie  der  Lidblndehftnt  beschriebene  typische  MisBbildnng  noch 
rielfach  als  solche  nicht  erkannt,  Bondern  gewöhnlich  als  erworben 
ingesehen  und  in  ätiologische  Beziehung  zu  der  jeweilig  vorgefun- 
denen  akuten  Erkrankung  gebracht  werde,  welche  die  Veranlaasung 
mr  Untersuchung  dea  Auges  sei.  Zum  Beweise  referiert  er  zwei 
derartige  Ver5£Fentlichungen,  nämlich  eine  Mitteilung  voa  Campbell 
im  Americ.  Journ.  of  Ophth.  April  1901  und  eine  zweite  von  Mon- 
phona  auf  dem  Kongresg  der  Soci^te  franf.  d'Opht.  1901.  Diese  Fälle 
repräsentieren  die  zwei  Haupttypen  dieser  Misabildung,  den  strafFen,  ver- 
kDrateu  oder  kontrahierten  bösartigen  Typus,  der  wegen  des  dabei  vor- 
haadenen  Entropions  immer  kurz  nach  der  Geburt  festgestellt  wird,  and 
den  zweiten,  nicht  straffen,  Wachstum  und  Form  des  Tarsus  nicht  be- 
eiDtiächtigenden  unschuldigen  Typus,  der  bei  Erwachsenen  meist  als 
mfälliger  Nebenbefund  konstatiert  wird.  Er  schlägt  als  internatio- 
nale Bezeichnung,  analog  der  Bildung  des  Wortes:  Epicanthus  ftlr 
diese  Anomalie  den  Namen  Epitarsos  vor. 

Armaignac  (4)  stellt  die  wenigen  in  der  Literatur  sich  fin- 
denden Fälle  von  angeborener,  d.  h.  in  utero  erworbener  Blennorrhoe 
zuMmmen.  Bei  den  meisten  derselben  kam  eine  Infektion  in  der 
Weise  zustande,  dass  die  Gonokokken  zumal  bei  längerer  Qebnrts- 
dauer  direkt  aus  der  mütterlichen  Scheide  in  die  Äugen  des  Kindes 
nach  dem  Blasensprung  einwanderten  oder  durch  die  unteraucheude 
Hand  dorthin  eingeschleppt  wui-den.  Nur  in  dem  Falle  TOnNieden 
~  Klin.  Monatsbl.  f  Augenheilk.  Oktober  1891  —  traf  dies  nicht  zu, 
da  das  im  Amnion  geborene  Kind  24  Stunden  post  partum  eine  Blen- 
norrhoe aufwies.  Verf.  beschreibt  nun  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem, 
obgleich  nur  ^/,  Stunden  zwischen  dem  kOnstlichen  Blasensprung  und 
der  Vollendung  der  Geburt  vergingen,  trotzdem  das  Kind  mit  voll 
entinckelter  Blennorrhoe  und  Vulvitis  zur  Welt  kam.  Die  Lider 
waren  stark  geschwollen ,  die  Hornhäute  weiss,  wie  maceriert.  Am 
10.  Tage  Perforation  derselben ,  i  resp.  5  Tage  später  Austritt  bei- 
der Linsen,  nach  3  Wochen  Heilung  roit  Leucoma  adbaerens.  Da 
Dan  in  der  kurzen  Zeit  zwischen  dem  Blaaensprung  und  der  Fest- 
Btellnng  der  Blennorrhoe  diese  letztere  selbst  bei  der  Annahme  noch 
*o  virulenter  Erreger  und  noch  so  günstiger  Entwickelungsbedingungen 
lieh  unmöglich  zu  dieser  Schwere  entwickeln  konnte,  sucht  Armaig- 
nac fDr  seinen  sowie  den  Nieden'achen  Fall  einen  anderen  Entsteh- 
ungsmodus aufzustellen.  Da  nun  Kraus  unter  11  Fällen  von  Gonorrhoe 
achtmal  Gonokokken  im  Uterusgewebe  nachgewiesen,  daBar,  Zuntz, 
Noissoney  u,  a.  gezeigt  haben,    dass  die  Eihäute    fflr  chemische 
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Substanzen  durchgängig  sind,  da  es  ferner  in  einseinen  -Fallen  g^ 
lungen  ist,  Bakterien  im  Innern  der  Eihäute  nachzuweisen,  und  wir 
wissen,  dass  bei  gonorrhoischen  Gelenk-  und  Herzmetastasen  der  di- 
rekte Nachweis  der  Gonokokken  im  Blut  des  Kranken  gelungen  iet, 
glaubt  er  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  sich  die  Infektion 
der  Äugen  des  Kindes  im  Uterus  durch  direkten  Transport  dei 
Mikroben  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  vollziehe  oder  auch  in- 
folge spezifischer  Metritis  zustande  komme ,  indem  die  Gonokokken 
durch  eine  Art  Bndosmose  die  Eihäute  durchdringen.  Änf  diese 
Weise  lässt  sich  auch  das  Zusammentreffen  der  Blennorrhoe  mit  Vul- 
vitis gonorrhoica  beim  Neugeborenen  leicht  erklären. 

Fisher  (43)  fuhrt  ein  5  Monate  altes  Kind  an,  das,  obgleich 
vollständig  gesund ,  seit  Geburt  an  Nystagmos  leidet.  Denselben 
angeborenen  Fehler  hat  auch  der  Vater  des  Kindes  und  ein  anderer 
naher  Verwandter  desselben. 

Roll  (115)  beschreibt  einen  Fall  von  aogeborener  Lähmiflg 
der  Heber  und  Senker  des  Aages»  bei  einem  siebenjährigen  Kinde 
seit  Geburt  bestehend.  Ausserdem' waren  Nystagmos,  leichte  Ptosis 
und  Beschränkung  der  seitlichen  Beweglichkeit  vorhanden. 

G  e  s  8  n  e  r  (47)  demonstrierte  einen  Fall  von  angeborener  fO- 
tiAler  Ophthalmoplegie.  Es  handelte  sich  um  einen  sechsjährigen,  i 
aus  gesunder  Familie  stammenden,  normal  entwickelteu  Knabeo. 
Sämtliche  externen  und  internen  Augenmuskeln  waren  mehr  weni)(ei 
vollständig  gelähmt.  Alle  anderen  Gebimnerven  waren  intakL  Ur- 
sache ist  wohl  eine  Hypoplasie  des  rechten  Okulomotoriuskernes. 

F^chin  (107)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ophthalniopl^la 
externa  bilateralis  totalis  congenita  bei  einem  20  jährigen  Manne. 
Leichte  Mitbeteiligung  des  Facialis ,  absolute  Bewegungslosigkeit 
beider  Augen.  Kein  Doppeltseben,  kein  Enophthalmos,  Pupillen  rea- 
gieren normal,  Akkommodation  ungestört.  Änamnestiscb  nichts  Be- 
merkenswertes, keine  sonstigen  Fehler  vorhanden.  Aetiologie  dunkel 
Ob  rein  kongenitale  Ophthalmoplegie  infolge  Agenesle  und  Aplasie 
vorliegt  oder  tardive  infolge  Entwicklungshemmung  oder  trophischer 
Störung  im  Kindesalter  ist  nicht  zu  entscheiden.  Eine  Analogie  bilden 
die  nicht  selten  bei  jugendlichen  Individuen  ohne  sonstige  Störung«) 
auftretenden  Opticusatrophieen.  Die  Mitbeteiligung  des  Fatnalis  er- 
klärt sicli  durch  die  gemeinsame  Abiiängigkeit  der  Kerne  der  be- 
teiligten Nervenpaare  von  einem  trophischeu  System.  Der  Kern  de* 
Facialis  bleibt  anatomisch  unabhängig.  (Van  Gebuchten  und 
Mari  nesco). 
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Motais  (98)  beobachtete,  dass  bei  einem  18jährigen  Mädcben, 
bei  dem  er  die  Tenotomie  des  Rectus  internus  machte,  das  Auge  bei 
eioer  üeberkorrektioD  von  15"  sofort  stark  nacb  aussen  abwich  und 
eine  Bew^ang  nach  innen  anmöglich  war.  Bei  nSberer  Untersuchung 
»teilte  sich  heraus,  dass  die  fordere  Kspsel  ToHständig  zwischen  den 
Sehnen  fvlilte.  Er  glaubt,  dass  diese  Missbildung  auf  kongenitaler 
Lues  beruhe. 

Kayser  (75)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborener  Grün- 
RrbuDg  der  Cornea  bei  einem  23jährigen  Manne,  der  sonst  keine 
Aboormität  aufweist.  Während  das  Zentrum  der  Hornhaut  normal 
»t,  zeigt  sich  jederseits  in  der  Peripherie  eine  ringförmige,  in  Form 
und  Ausdehnung  dem  Gerontoxon  ahnliche  Trübung,  die  bei  Lnpen- 
betrachtung  als  durch  massenhafte  Anhäufung  feiner  gelber  Flecken 
entstanden  sich  erweist,  die  gegen  das  Hornbautzentrum  allmählich 
schwinden  und  der  Cornea  ein  gelblich -grGnlich es  Aussehen  verleihen. 
Verf.  vermutet,  dass  es  sich  um  eine  sonst  noch  nicht  beschriebene 
Form  angeborener  Parenchynipigmentierung  handelt.  Von  den  als 
Ebryotoxon  bei  Mikrophtbalmos  beobachteten  angeborenen  Trübungen 
und  von  der  Melanosis  corneae  ist  diese  Erscheinung  wohl  zu  trennen. 
Dl  nun  Ober  eine  Blutung  oder  ein  Trauma  jede  anamnestische  An- 
gabe fehlt,  kann  der  Zustand  auch  mit  der  von  Vossius  bei  Blu- 
tungen beschriebenen  Form  der  GornealgrGnfärbung  nichts  zu  tun 
hsben.   Eine  mikroskopische  Untersuchung  kann  erst  Klarheit  bringen. 

Terrien  (141)  zeigte  Schnitte  durch  beide  Augen  eines  aus- 
l^tragenen  Kindes,  das  am  8.  Tage  gestorbnn  war  und  seit  der  Ge- 
bort eine  zentrale  Hornhauttrßbong  beider  Augen  aufwies.  Es 
finden  sich  die  Veränderungen  wie  bei  der  interstitiellen  Keratitis  in 
den  hinteren  Schichten.  Die  Descemetii  war  verschwunden,  das  Endo- 
thel verändert,  Epithel  und  B  o  w  m  a  n'scbe  Membran  waren  intakt.  Der 
KiDze  Uvealtractus  war  entzündlich  infiltriert,  anf  der  Irisvorderfiäche 
finden  sich  gestielte  Granulome,  sowie  zahlreiche  Hämorrhagieen  in 
der  Netzhaut  und  in  den  Opticusscheiden.  Die  Corneaveränderungen  sind 
>lso  wohl  als  Sekundärerscheinungen  der  Erkrankung  des  Uvealtractus 
lufzufassen,  die  nutritive  Störungen  zur  Folge  hatte.  Ais  Ursache  ist 
eine  Infektion  zu  betrachten,  die  von  der  Mutter  anf  den  Fötus  überging 
oder  den  Placentar  kreis  lauf  beeinSusste  und  so   den  Fötus  schädigte. 

Terrien  (140)  betont  die  Seltenheit  angeborener  Hornhaut- 
tribnngeii  ohne  anderweitige  nachweisbare  Veränderungen  des  Auges. 
Er  fQgt  zum  Beweise,  dass  es  sich  bei  diesen  Erkranknngsformeu 
nicht  um  eine  Hemmungsmissbildung,  sondern  um  das  Resultat  einer 
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f5talen  Entzünclung  handelt,  den  von  Arlt,  Maclafaan,  Lau- 
rence,  Steffaa,  Baas,  v.  Hippel,  Hosch  o.  a.  publizier- 
ten Fällen  einen  weiteren  hinzn,  der  den  Vorzug  besitzt,  auch  pft- 
thol(^8cb-anatomisch  antersncht  zu  sein.  Es  bandelt  sich  um  die 
Augen  eines  Neugeborenen,  die  beide,  rechts  etwas  ausgesprochener 
als  links,  eine  zentrale,  porzellanweisse  HornbauttrObung  zeigten,  die 
bis  fast  zum  Limbus  reichte,  aber  noch  von  einem  deutlichen  SaDm 
normaler  Cornea  nmgeben  war.  Das  Kind  starb  am  achten  Tage  sn 
einer  Pneumonie.  Die  histologische  Untersuchung  der  Augen  ergab, 
dass  es  sich  jederseits  um  ein  ausgeheiltes  typisches  sog.  Ulcns  in- 
ternum  handelte.  Die  Cornea  war  an  der  Peripherie  durch  Aoflok- 
keriiug  des  Gewebes  beträchtlich  verdickt,  zeigte  dagegen  im  Zen- 
trum eine  ziemlich  grosse  Aushöhlung,  das  frühere  GeschwQr,  dis 
ausschliesslich  die  hinteren  Lamellen  der  Cornea  ergriffen  hatte;  die 
vorderen  Schichten,  besonders  das  vordere  Epithel,  waren  volIkommeD 
normal.  Das  Hornhautgewebe  in  der  Umgebung  der  Delle  hatte  in 
seiner  Struktur  mehr  skleralen  Charakter  angenommen,  war  reich  au 
zelligen  Elementen  und  von  zahlreichen  neugebildeten  Gemsen  durch- 
zogen. Die  Membrana  Deäcemetii  war  im  Bereich  des  Ulcus  ver- 
schwunden und  durch  Bind^^websfasern  ersetzt.  Auch  das  Gewebe 
der  Sciera  zeigte  leichte  Verdickung  durch  Schlängelung  der  Binde- 
gewebsfibrillen  und  Erweiterung  der  Lyuiphräume.  Iris  und  Uvesl- 
tractus  waren  mit  Kundzellen  überfüllt  und  besonders  die  Venen  dn 
Chorioidea  strotzten  von  Blut.  Die  Iris  war  nach  vorne  gedrängt. 
der  Kammerwinkel  verlegt  und  die  vordere  Kammer  bis  auf  ein«« 
schmalen  Spalt  anfgehoben ;  der  Pupillarrand  war  mit  der  Geschwflrs- 
hinteröäche  verklebt.  Die  Oberfläche  der  Iris  zeigte  uDregelmSssige 
Höckerchen  und  in  dem  Spalt  znischen  Iris  und  Cornealhinterflächt 
fanden  sich  einige  Rundzellenanhäufungen,  von  denen  einzelne  nit 
Iris  und  Cornea  im  Zusammenhang  standen  und  Gefässneobildung  aof- 
wiesen.  Die  völlig  normale  Linse  war  nach  vorn  gerückt  und  lag  der 
Iris  fest  an.  Die  Hetina  war  sehr  blutreich  und  wies  zahlreiche  fli- 
morrhagieen  auf.  Opticus  normal,  desgleichen  der  Glaskörper.  In  i« 
Opticusscheide  zahlreiche  Hämorrhagieen  und  auch  der  Subduralraam 
erschien  mit  Blut  gefüllt,  das  an  einzelnen  Stellen  bis  in  den  Sob- 
arachnoidealraum  zog.  Der  ganze  Befund,  besonders  die  Qefössneu- 
bildung  —  die  normale  Hornhaut  war,  abgesehen  von  ganz  oberfläch- 
lichen und  von  am  Limbus  gelegenen  Geräasen  nach  Leber's  und 
ti  c  h  ö  b  1  'a  Untersuchungen  stets  gefässlos  —  und  die  ßundzellen- 
infiltration,  die  mit  dem  von  Kruse  betonten  Reichtum  der  Hom- 
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haut  an  zelligen  Elementen,  wie  er  sich  im  4.  EDtwicklungsmooat 
findet,  nichts  zu  tun  hat,  aprecben  wie  die  ähnlichen  Befunde  von 
Steffau,  Tepljaschin,  Hosch  and  v.  Hippel  dafür, 
dasa  es  sich  tun  eine  abgelaufene  Entzündung  dee  üvealtra^ttiB 
hsudelt,  an  die  sieh  sekundär  in  dei  vom  Verf.  genau  beachriebenen 
Weise  die  Eornealaffektion  angeschlossen  hat.  Zum  Beweise,  dass 
dem  so  sei,  ffihrt  er  einen  Fall  von  Irido-Cyklitis  an,  bei  dem  es  noch 
nicht  zur  Keratitis  gekommen  ist.  Die  Äugen  eines  achttägigen  Knaben, 
die  Terrien  zwecks  Studiums  über  die  Ärteria  hjaloidea  persi- 
stens  nnterauchte,  wiesen  eine  leichte  zentrale  Hornhauttrübung  auf, 
die  ftlr  eine  postmortale  Erscheinung  gehalten  worden  war.  Es  zeigte 
sich  eine  beträchtliche  Infiltration  des  Uvealtractus  mit  Rundzellen. 
Die  Iris  war  nach  vom  geschoben,  die  vordere  Kammer  nahezu  auf- 
gehoben. Die  GefasBe  der  Retina  und  Ghorioidea  waren  stark  mit 
Blut  QberfüUt;  Hämorrhagieen  fehlten.  Die  Cornea  war  etwas  ver- 
dickt and  wiee  zahlreiche  Erweiterungen  der  Lymphräame  auf.  Be- 
zOglich  der  Aetiolf^e  der  kongenitalen  Keratitis  handelt  es  sich 
offenbar  um  die  Uebertragung  eines  krankhaften  Prozesses  von  der 
Matter  aaf  den  FÖtas,  wie  z.  B.  bei  der  Syphilis.  Zwar  konnte  in 
dem  ergten  Falle  Syphilis  nicht  nachgewiesen  weiden,  dagegen  be- 
stand bei  der  Mutter  eine  starke  Albuminurie,  in  welcher  Verf.  die 
Ursache  für  die  Zirkulationsstörungen  und  die  Entzündung  des  üreal- 
tiactus  des  fötalen  Auges  sieht.  Im  zweiten  Falle  fehlte  jede  Aetio- 
logie.  Verf.  erwähnt  noch  den  kürzlich  von  Hoppe  beschriebenen 
Fall  von  einseitiger  Iritis  mit  hinteren  Synechieen  und  Ezaudatmassen 
auf  der  vorderen  Linsenkapael,  deren  Ursache  Verf.  in  einer  Kompres- 
sion des  Auges  während  der  36  Standen  dauernden  Geburt  erblickt 
Schliesslich  glaubt  Verf.  in  den  angeführten  Beobachtungen  eine 
neue  Stütze  der  von  Dürr  und  G  a  1 1  e  n  g  a  aufgestellten  Theorie, 
daae  eine  infantile  Iridocyklitia  den  Ausgangapunkt  dea  Hydro- 
phthalmoa  bilde,  zu  sehen,  in  dem  das  Vorrücken  der  Iris  und  die  Ver- 
l^uDg  des  Kammerwinkels,  die  Annahme  einer  intraokalaren  Druck- 
erhöhuDg  gestatten,  obgleich  eine  Exkavation  der  Papille  fehlte.  Die 
histol<^iachen  Einzelheiten  werden   durch  Abbildungen  dargestellt. 

Hubert  (61)  fand  gelegentlich  einer  Schulunterauchung  bei 
einem  normal  entwickelten  und  aus  geaunder  Familie  stammenden 
eir^hrigen  Knaben  eine  doppelseitige  Korektopie.  Der  Fall  iat 
interessant,  einmal  wegen  seiner  Doppelseitigkeit,  ferner  wegen  der 
vorhandenen  asymmetrischen  Lage  der  Pupillen  und  endlich  wegen 
der  Verlegung  derselben  in  der  Richtung  nach  innen  und  unten.    Im 
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Qbrigen  fanden  sich  normale  Verhältnisse.  Die  auff&llende  Asymme- 
trie der  Pupillenlage,  die  V  e  r  f.  besonders  betoDt,  gaben  dem  gvizen 
Antlitz  ein  höchst  eigenartiges  Gepräge. 

,  Wild  er  (148  b)  berichtet  Über  ein  breites  kongenitales  IriB- 
kolobont  nach  unten  bei  einem  45  jährigen  Manne.  Der  untere  Sand 
der  Linse  war  sichtbar.  An  letzterer  sowie  im  Fandus  nichts  Abnor- 
mes, ausgenommen  eine  hochgradige  Blässe  beider  Papillen  wie  ba 
primärer  Opticusatrophie ;  die  Retinalarterien  erschienen  eng.  Sät 
20  Jahren  soll  das  Sehvermögen  angeblich  nach  Rhenmatismus  anf 
dem  einen,  seit  €  Jahren  aach  auf  dem  andern  Auge  schwinden. 

Bürstenbinder  (14)  beschreibt  einen  Fall  von  beidersei- 
tigem atypischem  Irlskolobom  bei  einem  '/<  ■^'^b''  ^t«n  Kinde. 
Eine  Zeichnung  illustriert  denselben.  Auf  dem  ersten  Auge  findet 
sich  ein  atypisches  Iriskolobom  nach  innen  unten,  während  links  zwei, 
eines  nach  oben  und  eines  nach  unten  wahrgenommen  werden.  Rechts 
besteht  höchst  wahrscheinlich  auch  noch  ein  zweites  Kolobom  nach 
aussen,  worauf  ein  dunkel  pigmentierter  Streifen  hinweist,  der,  am 
Ciliarteil  der  Iris  sehr  fein  beginnend,  sich  bis  zu  seinem  Ende  am 
Pupillarrande  verbreitert  und  so  genau  in  der  Verlängening  des  be- 
stehenden Kolobomes  verläuft.  Die  Fr^e  nach  der  Entstehung  der 
Iriskolobome  wird  kurz  gestreift  und  zur  Erklärung  des  vorli^endoi 
Falles  herangezogen. 

Posey  (110)  berichtet  Über  kongenitale  Anomalieen  am  Auge, 
die  deshalb  von  Interesse  sind,  weil  sie  sich  bei  Mutter  und  Tochter 
finden.  Die  Mutter  zeigt  ein  Irlsfcoloboni  auf  beiden  Augen,  ausserdem 
noch  rechts  Opticus-  und  Cliorioldealkoloboni  und  links  eine  becher- 
förmige Einsenkung  nach  unten  aussen  vom  Opticus.  Die  Tochter 
besitzt  rechts  Iriskolobom,  links  nur  Korektopie.  Der  Fnndns  ist 
links  normal,  rechts  ändet  sich  ein  Kolobom  der  Chorioidea.  Bei  der 
Tochter  finden  sich  also  alle  Spaltbildungen,  die  bei  der  Mutter  in 
typischer  Form  vorliegen,  in  abgeschwächtem  Masse  vererbt  vor.  Die 
Irisanomalieen  können  Folge  einer  mangelhaften  Entwickelung  d«s 
Gefässgerüstes  der  Iris  sein. 

Feh  r  (41)  stellt  einen  26jäbrigen  Mann  vor,  bei  dem  sich  eine 
PigmentschUrze  der  Begenbogeuhnnt,  ein  sog.  Ectropion  uve« 
congenitum,  bei  der  Untersuchung  als  zufälliger  Befund  ei^ab.  Man 
bemerkt  auf  der  hellbraunen  Iris,  besonders  nasal  oben  sich  deot- 
lich  über  ihre  Oberfläche  erhebend  einen  in  feine  Fältchen  gelegten 
Saum  von  dunkelbrauner  Färbung,  dessen  gezähnelter  Rand  sich  sehr 
deutlich  im   Pupillargebiet  abhebt  und  der  das  Pigmentblatt  der  Iris 
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darstellt     Sonst  einci  normale  Verhältnisse  vorhanden. 

Rnmechewitsch  (120)  bslt  die  Persistenz  der  Fapillar- 
nenibran  fOr  eine  ^olge  anormaler  Entwickelung  der  Membran 
seibat  im  Embryonalleben.  Fälle  dieser  Art  sind  nicht  selten  beob- 
achtet; hänfig  findet  man  dabei  einen  Pupillsrfortsatz  an  der  vorderen 
Linaenkapsel  angeheftet,  jedoch  gibt  es  Ausnahmen,  wie  sie  B  e  c  k, 
Samelaon,  Makrocki,  Zinn,  Wi  n  t  er  s  tein  er,  Vossins 
undWOstefeld  beschreiben,  die  das  gemeinschaftliche  Symptom 
haben,  dass  sich  von  der  Iris  ausgehende  Faden  an  einer  mehr  oder 
weniger  getrübten  Stelle  der  Descemet' sehen  Membran  anheften.  Einen 
ähnlichen  Fall  hat  Verf.  beobachtet.  Neben  einer  Trfibung  der 
vorderen  Iiinsenkapsel  fanden  sich  zwei  kleine  HornbauttrQbnngen, 
die  durch  zwei  feine  Fädchen  mit  der  Iris  verbunden  waren.  Die 
T.  Hi  p  p  e  l'sche  Annahme,  dass  die  Anomalie  durch  entzündliche  Pro- 
wa«  während  des  Fötallebens  entstünde,  findet  in  den  meisten  Ver- 
fiffentlichnngen  eine  Stütze;  dag^en  geben  die  beiden  Fälle  von 
Makrocki,  sowie  die  von  Vossins.  Wüste  feld  und  Verf.  An- 
lan  zur  Annahme  einer  Bildungsanomalie,  und  zwar  soll  diese  in  der 
Weise  Zustandekommen,  dass  die  Membrana  pnpillaris,  die  sich  mit  der 
Begenbogenhaut  ebenso  wie  die  Cornea  mit  der  Descemetii  aus  dem 
gemeinsamen  Mesoderm  bildet,  sich  nicht  normal,  sondern  nach  dem 
Typns  der  Iris  entwickelt  und  in  der  Pupillargegend  bleibt,  ohne  an 
die  Cornea  oder  die  vordere  Linsenkapsel  befestigt  zu  sein.  Die 
Eiden  sind  meist  an  der  Linsenkapsel  adhärent,  während  sie  nur  in 
den  vier  oben  angeführten  Fällen  an  der  Cornea  inserierten ;  zur 
Erklärung  dieses  letzteren  Vorkoramnisses  gibt  Verf.  nur  Ver- 
nittungen. 

Der  von  V  a  n  D  u  y  8  e  (34)  beschriebene  Fall  betrifft  ein  9jähr. 
Mädchen,  das  drei  Tage  nach  der  Geburt  an  einer  mehrere  Wochen 
dauernden  piirulenten  Ophthalmie  erkrankt  war.  Auf  dem  linken 
Auge  fanden  sich  neben  Amblyopie  und  Strabismus  Veränderungen, 
die  V  e  r  f.  für  angeboren  hält,  nämlich  eine  tief  gelegene  Macula 
corneae,  von  deren  temporalem  Teil  ein  feiner  brauner  Faden  nach 
inaseD  und  rückwärts  zum  kleinen  Iriskreislauf  hin  verlief,  während  nasal 
deren  fünf,  aicb  teilweise  kreuzend,  dasselbe  Verhalten  zeigten.  Die  vor- 
dereLinsenkapsel  war  normal,  desgl.  der  Augenhintergrund,  van  Duyse 
fust  diesen  Zustand  als  Best  der  Hemlirana  pupillarls  auf,  die  ein 
Leiicooia  adhaerens  mit  ausgezogenen  vorderen  Synechieen  vortäusche. 
Bezüglich  ihrer  Genese  schliesst  er  sich  v.  H  i  p  p  e  1  an  und  schreibt 
ihr  Zustandekommen   einer   während   der   Schwangerschaft   durchge- 
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machten  Ophthalmie  zu,  in  deren  Verlaufe  es  zur  Verklebnng  der 
Iria  mit  der  Descemetii  kam.  Dass  intrauterin  stattgehabte  entzGod- 
liche  Prozesse  eher  zur  Entatehunf^  dieses  Bildes  Veranlassiuig  geben 
können  als  später  eingetretene,  dafOr  spricht  das  weit  häufiger  bei 
Neogehorenen  als  bei  Erwachsenen  konstatierte  Vorkommen  tob 
Pupillarmembranresten,  weil  sie  eben  resorbiert  werden  und  gani 
verschwirden  können.  Die  Untersuchung  mit  der  binokularen  Lape 
Usst  iu  keinem  Falle  Zweifel,  ob  es  sich  um  letztere  oder  um 
Synechieen  handelt. 

In  D  u  a  n  e's  (31)  Fall  handelt  es  sich  um  einen  38 jährigen 
Mann,  der  folgenden  Befund  bot:  Auf  der  Innenseite  der  rechten 
Iris  sitzt  mit  breiter  Basis  ein  zungenfdrinig  über  den  Pupillamnd 
ins  Pupillargebiet  vorspringender  ziemlich  grosser  Answuchs  auf,  der 
mit  seiner  Spitze  mit  einem  hinter  der  Iris  vorragenden  weiBelichoi 
Flecken  verwachsen  zu  sein  scheint ;  er  tiberbrQckt  frei  den  medialcD 
Teil  des  Pupillargebiets.  Dieser  Pupillarfortsatz  bleibt  an  Ort  und 
Stelle,  während  sich  der  Pupillarrand  auf  Homatropin  hinter  ilim 
zurückzieht,  nimmt  also  nicht  am  Pupillarspiel  teil.  Während  v<a 
anderer  Seite  dies  Gebilde  für  eine  einfache  Synechie  erklärt  wurde, 
hält  Verf.  es  für  eine  persistierende  Popillsmiembraii,  1.  weil 
die  Pupille  sich  nicht  so  volikommen  hätte  erweitern  können,  wenn 
sie  durch  eine  so  breite  Synechie  festgehalten  worden  wäre,  und  2. 
weil  dieser  Pupillarfortsatz  vom  kleinen  Iriskreislauf  ansehe  und 
nicht  vom  Fupillarrande.  Zwei  Skizzen  illustrieren  den  Befund  vor 
und  nach  Atropinisiemng. 

D  e  Et  i  g  (25)  beschreibt  eine  kleine  frei  bewegliehe  Cyste  in 
der  TOrderen  Angenkanimer  eines  31  jährigen  Mannes;  sie  war  schä- 
benfSrmig,  hatte  einen  Durchmesser  von  etwa  2  mm,  eine  bräunliche 
Wand  nud  einen  klaren  Inhalt,  durch  den  man  dahinter  die  Iris 
sehen  konnte.  S  =  °/«,  geringer  As.  hyp.  Der  obere  äussere  Pupillar- 
rand war  mit  einem  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  sichtbaren,  drei- 
eckigen, weisslichen  Häutchen  verwachsen ;  von  einer  persistierend«! 
Pupillarmembran  war  nichts  vorhanden.  Eine  EntzOndung  war  nicht 
vorangegangen. 

Zwei  derartige  Fälle  sind  bisher  von  Fuchs  und  Businelli 
beschrieben.  Die  von  Heatfield  und  Bock  beobachteten  und 
neuerdings  von  A  p  e  t  z  beschriebenen  P^mentkÖrperchen  in  der 
vorderen  Kammer  gehören  auch  hierher.  Der  F  u  c  h  a'scbe  Fall 
zeigt  Uebergänge  zwischen  beiden  Dingen :  Ein  Pigmentklümpchen 
bildete  sich  zur  Cyste  um,  diese  platzte,  um  sich  nach  i  Tagen  wieder 
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EU  bilden.  Dnrch  anatomische  üntersucliungen  kam  man  dazu,  die 
fireibeweglichen  PigmentkÖrperchen  als  vom  Irisrande  JosgelÖate 
Melanome  der  Iris  und  als  aus  pigmentiertem  Bindegewebe  be- 
stehende, in  die  vordere  Kammer  herabgesunkene  Beste  der  Pupillar- 
membran zu  nnter scheiden.  Zu  letzteren  gehören  die  Fälle  von 
Bosinelli,  in  denen  ein  Verbin dnngsfaden  zum  Pupillarrand  zog; 
aas  diesen  Gebilden  entstehen  nach  ihm  die  Cysten  infolge  Eindringens 
des  Humor  aqueus  durch  Endosmose.  Die  Melanome  sind  dagegen 
Geschwülste  des  Irispigmentblattes,  an  deren  Bildung  Bindegewehe 
beteiligt  ist;  bei  Pferden  sind  sie  häufig  beschrieben.  Die  Ursache 
ihrer  Entstehung  soll  in  einer  meist  lokalen,  kongenitalen  Neigung 
des  Uvealpigments  zur  Wucherung  bestehen ;  gel^entlich  kann  auch 
«De  Iritis  noch  als  besondere  Ursache  hinzukommen.  G^en  die 
Fachs'sche  Ansicht,  dass  die  Cysten  durch  Degeneration  der  im 
Inneren  des  Pigmeotklumpens  gelegeneu  Zellen  entstehen  können, 
—  nach  Bock  handelt  es  sich  um  fettige  oder  kolloide  Entartung  — 
fuhrt  Verf.  an,  dass  die  Produkte  dieser  Umwandlung  doch  wohl 
eine  Iritis  verantassen  würden,  die  aber  bei  allen  Beobachtungen  fehle. 
Er  sieht  daher  eine  Erklärung  für  ihre  Entstehung  in  der  Art  des 
Aufbaues  der  Pigmentzellen  in  membranSsen  Schichten,  zwischen 
die  infolge  Arrosion  das  Kammerw&sser  eindringt;  die  Cyste  kann 
leicht  platzen  und  das  Produkt  ist  ein  PigmectklUmpchen. 

M  o  u  z  o  n  (94)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Möglichkeit 
fötaler  vom  Ektoderm  stammender  Einschlüsse  die  Bildung  der  Irl8* 
eysten  erklärt,  deren  Prädilektionssitz  der  Winkel  zwischen  Iris  und 
Ciliarkörper  ist;  femer  betont  er,  dass  sie  auch  durch  den  Verschluss 
lymphatischer  Irisräume  entstehen  können,  und  gibt  dann  eine  Ein- 
teilung derselben  in  seröse,  perlartige,  Dermoidcysten  und  solche  tod 
EntozoeD.  Die  letzteren  sind  selten,  die  ersteren  stellen  kleine,  darch- 
Bcheinende  Tumoren  mit  dfinnen  Wandungen  dar,  die  die  ganze  vor- 
dere Augenkammer  ausfüllen  können.  Sie  alle  können  mit  Ausnahme 
der  parasitären  einen  sehr  luigsamen  Verlauf  nehmen  und  lange  Zeit 
Btationär  bleiben.  Jedoch  ist  wichtig  zu  vrissen,  dass  sie  unter  Um- 
ständen  imstande  sind,  entzündliche  oder  glaukomatöse  Prozesse  zu 
verursachen.  Diese  Spätkomplikation  kann  man  bei  allen  Formen 
beobachten,  weshalb  prognoHtische  Vorsicht  geboten  ist.  Hat  man 
den  Tumor  erkannt,  so  ist  er  zu  entfernen  und  zwar  möglichst  radi- 
kal, eventuell  mit  Iridektomie  kombiniert.  Ist  dies  wegen  zahlreicher 
Adhärenzen  nicht  möglich,  so  ist  eine  möglichst  weitgehende  Excision 
m  machen,  die  allerdings  nicht  vor  Kecidiven  schfltzt. 
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Eraisky  (78a)  beaclireibt  einen  Fall  von  bilateraler  voll- 
ständiger angeborener  Aniridie  bei  einem  16jährigen  Manne;  die 
Linsen  waren  vollständig  durchsichtig,  Nyst^mos  bestand  nicht 
Rechts  kleiner  atrophischer  Herd  in  der  Macalagegend,  S.  r.  =:  *°/iot, 
1.  =:  '"/loo.  unter  sechs  Geschvistern  hatten  dieser  Knabe  and  noch 
die  einzige  Tochter  diese  Anomalie  aufzuweisen. 

Fagenstecher  (102)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von 
iMiäerseltiger  kongenitaler  Aniridie;  das  rechte  Ange  mnsst«  wegen 
Glaukom  enukleiert  werden  und  konnte  so  mikroskopisch  untersucht 
werden.  Glaukom  bestand  auch  auf  dem  anderen  Auge  und  wurde 
durch  die  Entfernung  des  rechten  günstig  beeinflusat.  Der  Bulbus 
war  stark  ektatisch  mit  verdünnten  Wänden,  die  Cornea  im  Zustande 
der  Keratitis  bullosa,  die  Linse  iusiert.  Starke  Exkavation  des  Seh- 
nerven und  Metzhau td^eneration  fanden  sich  als  Folgen  des  Glau- 
koms. Die  Verdünnung  der  Gornealperipherie  ist  als  höchst  wahr> 
scheinlich  durch  den  Druck  der  anliegenden  Iris  entstanden  aufzu- 
fassen. Die  Iris  war  sehr  rudimentär,  ihr  Epithel  bildete  die  direkte 
Fortsetzung  des  Horuhautendothels  und  erstreckte  sich  auch  auf  die 
Irishinterfläcbe  bis  zum  Beginn  des  Ciliar körpers.  Kein  Sphinkter 
und  Dilatator  waren  vorhanden,  dagegen  reichlich  Pigment.  AUseifä 
fand  sich  ein  sehr  atumpfer  Kammerwinkel,  die  Iris  war  kaum  vom 
Ciliarkörper  abzugrenzen,  der  letztere  war  flach  und  von  einer  Dicke 
gleich  etwa  '/i  des  normalen.  Die  Muskulatur  war  reduziert,  an 
ihrer  Stelle  lag  Bindegewebe.  Die  Ciliarfortsatze  fehlten  oder  waren 
verkleinert  und  nach  hinten  gerichtet.  Die  Aderhaut  war  teilweite 
atrophisch,  teilweise  von  Bindegewebe  und  Pigmeutzellen  durch- 
wuchert. Verf.  beschreibt  ähnliche  Falle  aus  der  Literatur;  aof 
den  von  de  Benedetti  verSfifentlichteu  geht  er  namentlich  be- 
trefTa  der  Comeaverdünnung  und  ihrer  Entstehung  nüher  ein.  Üeber 
die  letztere  werden  nur  Vermutungen  geäussert.  Mehrere  beigegebene 
Mikrophotogramme  ve  ran  seh  au  liehen  die  histologischen  Detaib. 

Juler  (72)  berichtet  über  einen  Fall  von  kompleter  kon- 
genitaler Aniridie,  die  sich  bei  Mutter  und  Tochter  auf  je  einem 
Auge  fand.  Das  andere  Auge  der  Mutter  war  wegen  Erblindung 
durcl)  Glaukom  entfernt  worden.  Bei  der  Sektion  fand  sich  nnr  ein 
ganz  peripherer  Irisstreifen,  der  den  Eammerwinkel  völlig  verlegt 
hatte.  Auch  bei  der  Tochter  fand  sich  auf  dem  zweiten  Auge  Glau- 
kom. In  der  Diskussion  wird  auf  das  fast  stets  zu  beobachtende  Zu- 
sammentreffen zwischen  Glaukom  und  Aniridie  hingewiesen. 

L  Des  er  (86)   berichtet  Qber    einen    achtjährigen  Knaben,    der 
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neben  Aphakie  und  MlkropllthalmOS  links  Strabismus  convergens 
und  Njstogmos  rotatorius  zeigt«  und  hochgradig  schwachsichtig  war. 
Mit  30  D.  konvex,  das  er  auf  ärztliche  YerordDung  dauernd  trug 
Dod  angenehm  empfand,  sah  er  rechts  18/200,  links  6/200. 

[Faber  (40)  hat  in  einem  Falle  von  kongenital  laxierter 
Llise  bei  einem  14 jährigen  Knaben  eine  Reklination  versucht;  nach 
eiueni  Monat  aber  war  der  Rand  der  Linse  wieder  in  der  Mitte  der 
Piipillarfiäche  sichtbar,  worauf  Verf.  die  Discission  machte.  Reaktions- 
lose  BeaorptioR  der  Linsen.    Hebung  des  Sehvermögens.     Seh  oute]. 

Uc.  Keown  (92)  berichtet  Über  belderReltige  kongenitale 
LiBsensablnxation  bei  einem  20-jährigen  Manne,  der  stets  schlecht 
^ehen  und  den  Wunsch  hatte,  besser  zu  sehen.  Die  Linsen  wa- 
ren naeh  unten  aussen  so  verlf^ert,  dass  der  Linsenrand  das  Pu- 
pilknentrum  kreuzte.  Mehrfache  Discissionen,  zu  deren  Ät\sfQhrung 
ersieh  der  B o w m a n 'sehen  und  Knapp'schea  Nadel  und  schliess- 
licli  eines  schmalen  Linearmessers  bediente,  wurden  die  Linsenmasseu 
resorbiert  und  wurde  so  die  Sehschärfe  bedeutend  gehoben. 

[Lissixin  (ßb)  demonstriert  einen  zwölfjährigen  Tischlerlehrling 
mit  kongenitaler  £ktople  der  Linsen.  S.  links  =  Vs.  gleichwohl 
kein  Lesen  in  der  Nähe  möglich,  wobei  Konvexgläser  noch  verschlech- 
tern.   Der  Vater  ist  Myop.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Jacqueau  (70)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitiger 
kongenitaler  Linsenektopie  bei  einem  4'/«  Jahre  alten  Kinde,  das 
rieb  beim  Sehen  in  der  Nähe  wie  ein  hochgradiger  Myop  benahm 
nnd  auch  in  die  Ferne  schlecht  sah,  gleichwohl  aber  nicht  myopisch 
war,  sondern  auf  beiden  Augen  Irisschlotiern  und  Verlagerung  beider 
Linsen  nach  innen  oben  aufwies ;  die  Linse  selbst  war  klein,  durch- 
lichtig  und  unbew^lich.  Dass  die  Ektopie  nicht  stationär  zu  bleiben 
braucht,  hat  Verf.  bei  einer  Dame  mit  derselben  Missbildung  er- 
f&bren.  Infolge  Dehnung  der  Zouula  senkte  sich  die  Linse  allmählich, 
bis  sie  eines  Tages  im  Glaskörper  verschwunden  war.  Mit  dem  neuen 
Zustand  ist  Fat.  sehr  zufrieden ,  da  sie  seitdem  deutlicher  sieht  wie 
je  znvor, 

£ha  (36)  hat  die  in  der  Tubinger  Augenklinik  zur  Beobachtung 
gelangten  Fälle  von  Ectopia  lentis  congenita,  im  ganzen  22,  zu- 
ummengestellt  und  ffihrt  die  Befunde  bei  denselben  an.  Er  kommt 
zu  folgenden  kasuistischen  Resultaten;  Beide  Oeschlecbter  sind  fast 
gleich  häufig  betroffen.  In  t>  Fallen  war  mit  der  Linsenektopie  eine 
Verlt^erung  der  Pupille  verhundeu,  die  jedoch  in  Bezug  auf  die 
Sichtung  nicht   miteinander    Übereinstimmte.     In  2  Fällen  fand  sich 
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angeborene  Aniridie,  in  1  Falle  einseitiges  Iriakolobom  nach  iint«Q, 
Kolobome  des  Opticas  und  der  Cborioidea  fehlten  stets.  Von  ab- 
normen Terbildungen  am  übrigen  Körper  fand  sich  einmal  Epispadie, 
einmal  Turniscbödel  und  zweimal  auffällige  Asymmetrie  des  Schädels; 
in  einem  Falle  war  ansgeaprochener  Idiotismus  vorhanden.  In  7  Fällen 
war  die  Linse  nach  oben,  in  11  nach  unten  und  in  den  anderes 
seitwärts  verla^rt.  Hereditäre  Beziehungen  liessen  sich  in  */s  der 
Fälle  nachweisen.  Die  manchmal  auffallend  geringe  Hyperopie  in 
dem  aphakischen  Teil  der  Pupille  erklärt  Verf.  durch  den  myopischeD 
Bau  des  Auges,  eine  Beobachtung,  die  fOr  die  Fr^e  der  Aetiolt^e 
der  Seh axen Verlängerung  von  Bedeutung  sei;  Sichelbilduug ,  Chori- 
oiditis und  NetzhautablSsung  fanden  sich  in  Bestätigung  dessen  bei 
den  meisten  dieser  Augen  vor.  In  therapeutischer  Beziehung  wird 
der  Extraktion  iu  der  Kapsel  der  Vorzug  vor  der  Discission  ein- 
geräumt. 

Petit  (109)  konnte  eine  Familie  beobachten,  deren  sämUiche 
Mitglieder  im  Alter  von  30  Jahren  Katarakt  acquirierteo.  Eine 
nähere  Ursache  fOr  dies  Auftreten  war  nicht  zu  finden.  Der  Augen- 
hintergrund  war  normal. 

H  u  n  t  e  r  (Ö7)  liefert  einen  Beitrag  zur  Kasuistik  der  angebo- 
ranen,  heredlt&rea  Katarakte,  die  er  bei  zwei  Qeschwistern  kon- 
statieren konnte,  dereu  Sehvermltgen  auf  Lichtempfindung  herabgesetit 
war.  Sie  entstammten  einer  Familie  von  16  Personen,  von  denoi 
nicht  weniger  als  8  kongenitale  Katarakt  hatten.  Zum  ScblusM 
macht  Verf.  einige  Bemerkungen  Aber  seine  Operationsmethode  bei 
aolchen  Fällen;  zar  Discission  bedient  er  sich  vorzugsweise  des 
schmalen  v.  Graefe'schen  Messers. 

Patterson  (106)  berichtet  Über  einen  Mann  mit  kongenitaler 
Katarabt ;  hervorzuheben  ist  das  Älter,  nämlich  19  Jahre.  Die  vor- 
handene Irisatrophie  erlaubte,  schwach  durch  die  Iris  den  Fnndns  auf- 
leuchten zu  sehen  und  das  Voihaiidensein  einer  zentralen  getrßbten 
Linsenpartie  festzustellen.  Er  regt  die  Frage  einer  eventuellen  Opera- 
tion in  diesem  Falle  an,  da  der  Kranke  das  andere  Auge  schon  frfibet 
durch  Operation  der  auch  hier  vorhanden  gewesenen  kongenitalen 
Katarakte  verloren  hat  und  ihm  sein  Sehvermögen  nicht  genflgt 

K  r  a  i  s  k  y  (78  b)  bespricht  einen  Fall  von  Cataracta  centralis 
congenita  bereditaria  auf  beiden  Augen  eines  22  jährigen  Mannes. 
Von  demselben  Leiden  waren  die  Mutter  und  ein  Bruder  befallen,  anch 
soll  es  bei  der  Orossmntter  bestanden  haben.  Auch  im  fibrigen 
besteht  zwischen  den  beiden  Brfldern  und  ihrer  Mutter  grosse  Aebn- 
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liefafceit,  während  die  gesnoden  Geschwister  mehr  dem  gesnnden 
Tater  gleicbea. 

Stock  (13Ö)  hat  einen  kongenitalen  Totalster  mikroskopisch 
BDtersucht.  Das  Linsenzeatrum  ist  nach  vorn  zu  von  einer  grossen 
Detritosioitsse  eingenommen,  der  Kern  liegt  der  hinteren  Kapsel  an. 
Satlich  finden  sich  nur  wenig  Linsenfasern,  eine  Art.  hyaloidea  be- 
steht; sonst  alles  normal.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  diese  Ka- 
tuaktform  mit  einer  Schichtstarbildung  identisch  ist.  Er  nimmt 
n  späten  Schluss  der  vorderen  Kapsel  au  und  infolgedessen  eine 
Degeneration  der  vorderen  Partieen  der  laugen  Linsenfasem.  Verf. 
nöcht«  t&r  seinen  Fall  an  die  gleiche  Entstehang  des  Stares  den- 
Ikh,  wie  sie  Hess  bei  seinem  150  Stunden  alten  Huhnerembryo 
beachrieben  hat. 

P  a  r  3  o  n  B  (103)  macht  Mitteilung  Über  drei  Fälle  von  Cataracta 
pUBctata  COHgonita  bei  einer  Frau  und  ihren  zwei  Töchtern.  Das 
BehvermSgen  betrögt  bei  letzteren  mit  Korrektion  eines  leichten  As. 
aij.  '/>  d^  normalen.  Die  Linse  bietet  rinf^s  in  der  Peripherie  feine 
Pi^entäeckchen  nahe  dem  Rande;  der  Rand  selbst  ist  stark  pig- 
meetiert  und  i&aat  kein  Licht  durch.  Gegen  das  Zentrum  ist  das 
I^gment  mehr  zerstreut,  sich  in  einzelne  Flecken  verteilend.  Im  Zen- 
tmm  liegt  ein  dreieckiger  Hof  von  dichtem  Pigment,  das  nach  aussen 
m  weniger  dicht  wird,  um  sich  in  einzelne  Flecken  aufzulösen. 
Zwischen  den  zwei  stärker  getrfibten  Schichten  erhält  man  den  Be- 
lex  des  Fundus ,  unterbrochen  durch  zahlreiche  Trübungen.  Die 
Flecke  liegen  in  verschiedenen  Tiefen  der  Linse  und  in  der  Kapsel; 
lie  sind  von  unregelmässiger  Gestalt  und  lassen  nicht  so  deutlich 
«n  klares  Zentrum  unterscheiden,  wie  es  Z  i  r  m  beschrieben  hat. 
Kine  besondere  Anordnung  in  Sektoren-  oder  Sternform  fallt  nicht 
mf.  Alle  drei  Patienten,  die  auch  im  übrigen  gleiche  Verhältnisse 
darbieten,  geben  Übereinstimmend  an,  dass  sie  besser  an  dunkeln 
Tagen  oder  gegen  Abend  üben  als  an  hellen.  Dasselbe  Leiden  findet 
seh  noch  bei  der  Grossmutter ;  die  männlichen  Glieder  blieben  ver- 
icbont.  Bei  allen  drei  Fällen  liegt  ein  kongenitales  und  nicht  ver- 
inderliches  Leiden  vor.  Eine  Zeichnung  macht  die  Verhältnisse 
iD  der  Linse  deutlich. 

Saarez  de  Mendoza  (138)  operierte  ein  einähriges  Kind 
mit  beiderseitigem  Nchiehtetar,  bei  dem  sich  aus  äusseren  Gründen 
keine  Extraktion  machen  liess,  vermittels  Disciasion  und  behauptet, 
hae  diese  mit  Unrecht  vernachlässigt  wird,  während  er  ihr  sehr  viele 
•chöne  Erfolge   verdanke ,    seitdem  er  das  antiglaukomatüse  Pilocar- 
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pin  und  das  mydriatische  Atropin  postoperativ  zusammen  anwaadd 
Story  (137)  macht  Mitteilangen  Aber  Cataracta  soonUriB. 
Er  gibt  eine  kurze  Darstellang  des  Wichtigsten  aoa  der  Litentor 
und  der  Ansichten  der  Autoren  über  Entstehung  nnd  Aetiolc^e  dieser 
Anomalie.  In  der  Hauptsache  schliesst  er  sich  der  alten  Hornef- 
scben,  von  Schirmer  den  modernen  Auschaanngen  angepassten 
Theorie  an,  betont  jedoch  einzelne  Schwierigkeiten,  welche  der  An- 
nahme derselben  entgegenstehen. 

Schliep  (128)  stellt  im  1.  Teil  seiner  Arbeit  die  in  der  Lite- 
ratur über  Schichtstar  vorhandenen  Veröffentlichungen  zusanuDeo. 
Die  ersten  Autoren,  die  ihn  beschrieben,  waren  Jäger,  Arlt  und 
V.  Qräfe;  von  letzterem  stammt  auch  der  Name.  Der  ScbichtsUi 
ist  als  angeboren  und  auch  als  in  den  ersten  Lebensjahren  erworben 
beobachtet  und  beschrieben  worden.  Daher  auch  zum  Teil  die  ver- 
schiedenen Ansichten  der  Autoren  über  die  Aetiologis:  Arlt  sucht 
den  Grund  in  den  bei  Krämpteu  vorkommenden  ErschOtterttugeii, 
Becker  beschuldigt  Konvulsionen  und  auch  sonstige  Traumen,  in- 
folge derer  die  einzelnen  Linsen  schichten  eine  Störung  erfahren, 
H  o  r  n  e  r  macht  auf  das  häufige  Zusammentreffen  von  Schichtstat 
mit  Rhachitis  aufmerksam,  Beobachtungen,  die  v.  Arx  bestätigte 
und  erweiterte.  S  c  h  i  r  m  e  r  nimmt  vorübergehend  einwirkende 
Schädlichkeiten  an,  die  zur  Tröpfchen bildung  in  den  jangsten  Schichten 
und  zu  deren  Trübung  führen,  Peters  sieht  in  dem  Auftreten  vod 
Tetanie  die  Ursache  und  nach  Schmidt-Rimpler  sind  die  bd 
schwerem  Zahnen  der  Kinder  auftretenden  Störungen  der  Blutzufaht 
und  des  in^aokularen  Druckes  anzuschuldigen.  Knies  endlich  findet 
den  Qrund  nicht  in  der  Rhachitis  als  solcher,  sondern  in  der  Ernäh- 
rungsstörung der  Linse  durch  die  dabei  auftretenden  heftigen  Cilitr- 
muskelkrämpfe.  Um  nun  über  die  Bedeutung  dieser  einzelnen  ätio- 
logischen Momente  bes.  der  Rhachitis  Klarheit  zu  gewinnen,  bat 
Verf.  im  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  178  in  der  Tübinger  Augen- 
klinik beobachtete  Fälle  von  Schichtstar  kritisch  zusammengestellt 
und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen;  Rhachitis  fand  sich  in  59v. 
neben  der  bekannten  Zahnbildung  Schädelanomalieen  und  sonstige 
Zeichen.  Rhachitis  fehlte  in  41%.  Je  einmal  wurde  Blitzschlag  und 
Scharlach  als  Ursache  angegeben.  Die  Heredität  spielt  nicht  die  Rolle 
wie  bei  den  sonstigen  angcboieoen  Staiformen ;  Konsanguinität  der  Eltern 
und  hereditäre  Lues  fehlten  stets.  Hochgradige  Myopie  war  in  den 
Schieb tstarfamilicn  nicht  selten  vorhanden.  Komplikationen  anderer 
Art   sind  psychische  Imbecillität^    Idiotismus,    Epilepsie.     Ueber  die 
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Bcsdehongen  der  Krämpfe  zn  Schiebtatar  läsat  sich  nichta  Bestimmtes 
»gen.  Von  Äugen bomplikationen  fanden  sich :  Kolobom  der  Iris,  mark- 
halüge  Nervenfasern  nnd  Farbenblindheit  je  einmal,  Mikrophthalmos 
dreimal.  Bezfiglich  der  Refraktion  wnrde  notiert  in  23,6%  Myopie, 
in  tl,2%  Hjrperopie,  sonst  Emmetropie.  Astigmatismus  war  zw5lf-, 
Njstagmos  vier-,  und  Strabismus  vierzehnmal  vorbanden. 

Stock  (135)  beschreibt  2  Fälle  von  Sehichtstar  bei  einer  von 
Star  recht  häufig  befallenen  Familie,  die  das  Merkwürdige  haben, 
äasB  bei  ihnen  in  den  Linsen  eigentümliche  Perlen  sich  fanden, 
die  Verf.  näher  untersucht  hat.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  bei  der  Äblassung  der  discindierten  Linse  gewonnene  isolierte 
Perlen,  während  im  zweiten  die  ganze  extrahierte  Linse  untersucht 
werden  konnte.  Verf.  kommt  auf  Qrund  seiner  chemischen  Unter- 
suchungen zu  dem  Resultat,  dass  die  Perlen  aus  einer  geringen 
Menge  organischer  Orundsubstanz  bestehen,  in  die  sich  kohlensaurer 
Kalk  abgelagert  hat.  Ob  die  von  Baas  beschriebenen  Drusen  hier- 
her gehören,  lässt  sich  mangels  zweckentsprechender  Untersuchungen 
nicht  entscheiden.  Auch  Besserer,  der  die  KristallbilduDgen  in 
der  Linse  zusammengestellt  bat,  beschreibt  keinen  ähnlichen  Fall. 
Die  Entstehnngs weise  ist  so  zu  denken,  dass  sich  ans  d^^nerierten 
LiDBenfasern  grössere  kugelige  Gebilde  ausscheiden,  in  denen  sich  zum 
Teil  Kalk  ablagert,  während  die  homogene  Gmndsubstanz  grössten- 
teils resorbiert  wird.  A.afFallend  ist  noch  die  Vererbung  dieser  sonst 
nicht  beschriebenen  Veränderung  in  derselben  Familie.  Durch  meh- 
rere Abbildungen  ist  der  Befund  verdeutlicht. 

Dieckerhoff  (28)  äussert  sich  unter  anderem  über  die  pe- 
rlodigehen  AngenentzQndungen  und  die  Stararten  beim  Pferde. 
F3r  erstere  findet  er  in  der  Vererbung  einer  Prädisposition  keinen 
ursächlichen  Faktor  ihrer  Entstehung.  Da  nun  femer  die  Starformen 
des  Pferdes  meist  als  Folgezustände  dieser  entzündlichen  Vorgänge 
Butiafassen  sind,  so  gilt  betreffs  der  Vererbung  dasselbe  auch  von 
diesen. 

D  e  X  1  e  r  (27)  beschreibt  vier  Fälle  einer  besonderen  Art  von 
kongenitalem  Star  beim  Pferde,  der  von  Bayer  als  vorderer  Zen- 
tralkapselstar beschrieben  wurde.  Die  anatomische  Veränderung  be- 
■teht,  wie  V  e  r  f  an  einer  Linse  nachweisen  konnte,  im  Auftreten 
eines  aus  einer  homogenen  kugeligen  Masse  anstatt  aus  Linsenfasem 
bestehenden  Herdes.  Dieser  repräsentiert  genetisch  einen  Hohlraum, 
der  durch  anvollständige  Aneinanderlagerung  der  in  ihrer  endgtlltigeii 
Ausgestaltung     gehemmten     Liosenfasern     zustande    kam.       V  e  r  f 
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bezeichnet  diese  Art  als  Bläschenstar,    Cataracta   vesicnlaris.    4  Ab- 
bildungen sind  beigegeben. 

Harman  (59)  äueeert  sich  ttber  eine  von  ihm  beobachtete  Ano- 
malie, bei  der  sich  die  Clliarfortoälze  mit  der  Vorderfläche  der  gfr 
schraiiipften  bataraktösen  Linse  in  einem  Falle  von  Sikropbtbal- 
mos  verwachsen  fanden  und  deren  Entstehung  er  auf  eine  Störu[^ 
in  der  gemeinsamen  Entwicklung  des  CiliarkÖrpers  und  der  Linie 
zurückfahrt.     Ausserdem  fanden  sich  Nyetagmos  und  Epicanthiis. 

Gherryholmes  (19)  beschreibt  den  Befund  bei  einem  acht- 
jährigen Knaben,  der  durch  Oesichtsausdruck  und  ScbädelbildDog 
aufMIt.  Die  Stirn  springt  stark  vor,  die  Nase  ist  schmal,  die  Augen 
sind  klein  und  die  Pupülardistanz  beträgt  Vj»  Zoll.  Er  trug  ein 
Glas  jederseits  von  -f-  1,0  D  ohne  Nutzen.  Neben  der  koD^nltaleB 
Satarakt  und  dem  damit  verbundenen  Hlkrophthalmos  findet  sich  ■ 
Nystagmos  rotatoriuB  und  Strabismus  convei^ns  sin.  von  25'^.  Beide 
Augen  sind  stark  ambijopisch,  das  linke  mehr  als  das  rechte,  mit  ' 
welch'  letzterem  fixiert  wird.     Kein  binokulares  Sehen.  i 

S  R=^h,  +30,0D8ph.  =  5-;^^; 
S  L  =  ^85,  +  30,0  D  sph.  =  3^5. 

Bemerkenswert  ist,  dass  diese  hohen  Konvexgläser  nunmehr  schon 
acht  Jahre  anstandslos  getragen  werden ;  der  Patient  ist  damit  sAt 
zufrieden. 

Bronner  (11)  führt  zwei  Familien  an,  bei  denen  Mlkn- 
phthalmos  und  Katarakt  erblich  waren.  In  der  einen  Familie  waren 
der  Vater  und  4  von  den  8  Kindern  mit  Katarakt  und  Nystagmoe, 
teilweise  auch  mit  Kolobom  der  Iris  und  Ghorioidea  behaftet,  und 
zwar  das  S.,  5.,  6.  und  8.,  eines  war  totgeboren,  hatte  aber  ebenso 
wie  die  fibrigen  lebenden  nichts  Abnormes  an  den  Augen.  In  der 
anderen  Familie  waren  die  Mutter  und  4  Kinder  mit  Mikrophthalmu 
und  Katarakt  behaftet,  2  hatten  ausserdem  noch  Nystagmus  und 
Strabismus.  Die  Orossmutter  hatte  ähnliche  Augen.  Weder  Albo- 
holabuBus  noch  Syphilis  noch  Konsanguinität  der  Eltern  waren  vor- 
handen. 

Natton-Larrier  (97)  und  M  o  n  t  b  u  s  (97)  impften  gele^t- 
licb  ihrer  Untersuchungen  über  Tuberkulose  Meerschweinchen  wih-  , 
rend  der  4  letzten  Schwangerschaftswochen  ;  6  Junge  waren  jedes  mit  | 
drei  kleinen  Linsentrfibun^en  behaftet.  6  andere  Fälle  von  Katarakt 
erzielten  sie,  indem  sie  dem  trächtigen  Tier  virulente  Strepto-Kofcken- 
kulturen  einimpften.  Kein  Keim  hatte  die  Placenta  passiert,  und 
sie    glauben    dadurch    erwiesen    zu    haben,    dass   diese    angeborenen 
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patholc^schen  Veränderungen  der  Linse  durch  die  Einwirkung  mOtter* 
iicher  Toiine  auf  den  Organismus  des  Foetus  Zustandekommen. 

Y.  Hippel  (62)  ist  in  der  Lage  weitere  Beweise  dafür  zu  er- 
briDgen,  dasa  die  Terschiedenen  angeborenen  Starformen,  die  Yer- 
lafferung  des  Linsenkerna  nach  hinten  sowie  der  Lenticonua  posterior 
frenetisch  hdchst  wahrscheinlich  auf  dieselbe  Ursache  zurDckzuffihren 
seien,  nnd  stütat  sich  hierbei  auf  die  an  6  Äugen  von  3  jungen, 
demselben  Wurf  entstammenden  Kaninchen  gewonnenen  diesbezfig- 
lichen  Befunde.  Makroskopisch  fanden  sich  bei  allen  dreien  band- 
förmige HonihanttrübuDg,  abgelaufene  Iritis  und  Kern-  oder  Kapsel- 
kalarakt.  Von  der  bandförmigen  Keratitis  abgesehen,  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  dementsprechend  als  wichtigste  Er- 
scheinungen Kern-  oder  Kapselkatarakt,  teilweise  mit  bluthaltigen 
Qefässen,  tröpfchen förmigen  Einlagerungen  und  Verkalkungsherden 
mit  und  ohne  VerlE^ferung  des  Kernes  nach  hinten,  mehr  oder  weniger 
deutliche  Kapselnarben,  Lenticonna  posterior,  abgelaufener,  verschieden 
schwerer  Iritis,  Synechieen,  Verzerrung  der  Ciliarforteätze,  Verände- 
ntngen  der  Pars  ciliaris  retinae  und  des  Kammerwinkels  etc.  Verf. 
betont  daun  die  sichere  Entstehung  der  Kapselkatarakte  im  Fötal- 
leben, die  durch  ein  und  dieselbe  in  den  einzelnen  Fällen  in  ver- 
schiedener Intensität  einwirkende  Ursache  ungefShr  zur  gleichen  Zeit 
hervorgebracht  wurden.  Je  nachdem  verschieden  lange  die  KrankheitS' 
Ursache  auf  die  Linsenauhstanz  selbst  wirkte,  kam  es  zu  mehr  oder 
weniger  starker  degenerativer  Veränderung  derselben.  Die  Ver- 
l^erang  des  Kerns  nach  hinten  hängt  wahrscheinlich  mit  der  Ruptur 
der  hinteren  Kapsel  zusammen,  die  sich  durch  echtes  Kapselnarbeu- 
)(ewebe  schliesst.  Die  neuerdings  beschriebenen  hierhergehörenden 
Fälle  zeigen  mit  diesen  Befunden  grosse  Uebsreinstimmung.  Verf. 
bespricht  dieselben,  um  dann  näher  auf  den  von  Hess  aufgestellten 
Bntetehungsmodus  der  Schicht-  und  Zentralstare  einzugehen,  der  mit 
der  AbschnUrung  des  Linsenbläacbens  im  Zusammenhang  steht,  eine 
Änffassung,  der  Bach  hinsichtlich  des  Spindelstars  beistimmt,  wo- 
bei dann  auch  noch  Stfirungen  in  der  Rückbildung  der  Art  hyaloidea 
eine  Rolle  spielen.  Dabei  betont  Verf.  die  Notwendigkeit  der  An- 
nahme einer  ziemlich  bedeutenden  zeitlichen  Differenz  zwischen  den 
Einwirkungen  dieser  beiden  Momente,  wie  sie  ja  wohl  auch  von 
Bach  zur  Erklärung  des  Lentikouus  und  ebenso  von  Back  ange- 
nommen werde.  Der  Uess'schen  Hypothese  der  Entstehung  kann 
Verf.  nicht  ganz  beipflichten,  er  verlegt  vielmehr  die  Ursache  für 
die  Linsenanomalieen    in    eine    wesentlich    spätere    Zeit.     Zerrungen, 
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welcbe  die  hintere  Kapsel  durch  abnorm  derbe  Gewebsstränge  im 
Gebiet  der  GefösBkapsel  erlitten  hat,  sind  vielmehr  hier  die  Ursache. 
Diese  werden  wiederum  durch  f5tale  EntzQndungsprozesse  hervorge- 
rufen, wie  Verf.  an  seinen  Eaninchenbefunden  nachweisen  kann, 
wie  sie  aber  anch  bei  Kindern  nicht  ao  sehr  selten  sind.  Die  Au' 
nähme  der  verspäteten  Rückbildung  der  Qefösskapsel  liefert  jedocb 
keine  Erklärung  fOr  obige  Befunde,  wie  sie  anch  fOr  die  Genese  dot 
Korektopie  nicht  verwertbar  ist.  Auch  die  von  Bach  angenomniene 
Erklärung  der  Korektopie  durch  ein  za  langes  Persistieren  der  Bonst 
normalen  Oefässverbindung  zwischen  Iris  und  Linsenkapsel  bestreitet 
er,  da  zu  der  Zeit,  wo  erstere  sich  normalerweise  znrückbildet,  die 
Iris  längst  ausgebildet  sei  und  an  normaler  Stelle  liege,  sodass  es 
nicht  mehr  zu  Kolobom  und  Korektopie  kommen  könne.  Des  weiteren 
sucht  Verf.  die  Peter s'ßche  Ansicht,  der  Schichtstar  entstehe 
durch  Tetanie,  die  in  den  von  Schön  an  21  Augen  von  .Erampf- 
kindem*  angestellten  Untersuchungen  eine  StDtze  findet,  zu  wider- 
legen. Er  stellt  namentlich  bezQglich  der  fDr  Schichtstar  charak* 
teristiachen  Tröpfchen- An  Sammlungen  fest,  dass  dieselben  einmil 
Kunstprodukte  infolge  Formolhärtung  sein  können,  dann  nach  wc^ 
ihrer  viel  zu  grossen  Häufigkeit  überhaupt  nicht  als  das  wesentlidie 
des  Schichtstars  zu  betrachten  seien  und  endlich,  dass,  da  sie  in  '/• 
seiner  Fälle  ohne  jede  Veränderung  am  vorderen  Netzhautsaum  und  un 
Gitiarkörper  gefunden  wurden,  die  von  Schön  sowohl  als  Peters 
aus  ihrer  Anwesenheit  gezogenen  Hypothesen  und  Schlösse  nicht 
aufrecht  zu  erhalten  seien.  Was  die  Vorderkapsetstare  anbelangt, 
so  sind  die  geschilderten  Befunde  wieder  ein  neuer  Beweis  gegen  die 
Annahme,  dass  ein  jeder  solcher  Fall  mit  einer  im  Fötalleben  e^ 
folgten  Perforation  der  Cornea  verbunden  sein  müsse.  Zum  Schlosse 
empfiehlt  Verf.  äusserste  Skepsis  bei  den  Deutungen  von  Spalt-  und 
anderen  Bildungen  in  der  Linse,  da  es  sich  nicht  selten  um  EuQst- 
produkte  handele.  Der  histologische  Befund  wird  durch  eine  Reihe 
photogrnphischer  Abbildungen  erläutert. 

P  e  r  g  e  n  8  (108)  hat  einen  zweiten  Fall  von  Lentieonas  posterior 
histologisch  untersucht,  der  von  einer  an  haemorrhf^ischeni  Glaukom 
erkrankten  52jährigen  Frau  durch  Enukleation  gewonnen  war.  Der 
Bulbus  weist  die  bei  Glaukom  anzutreffenden  Veränderungen  auf' 
Die  Linse  ist  etwas  um  die  vertikale  Achse  gedreht  und  nach  vom 
verschoben ;  sie  erscheint  vorn  ahgefiacht  und  hat  hinten  einen  Conin. 
Am  hinteren  Pole  bemerkt  man  eine  kleine,  kaum  stecknadelkopf- 
grosse Einstülpung,    die    als  Kupturstelle    der  Kapsel    auf  Schnitten 
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erkennbar  iat;  es  fiDdet  sich  dort  keine  Verdfinniing  der  Kapsel, 
dieselbe  ist  Tielmehr  in  ihrer  ganzen  Dicke  rorbanden.  Der  Linsen- 
kem  ist  etwaB  nach  hinten  verlagert  An  der  Rupturstelle  hat  eine 
massige  Resorption  von  Linsensubstanz  stattgefunden,  und  findet  sich 
Austritt  kerniger  Massen.  Von  Resten  der  Art.  hj^aloidea  keine  Spur. 
Verf.  vergleicht  diesen  Befund  mit  dem  von  ihm  1897  beschrie- 
benen und  hebt  Gemeinsames  und  Unterschiedliches  hervor.  Unter 
den  ihm  bekannten  20  Fällen  von  Lenticonus  posterior  beim  Menschen 
teilt  er  die  von  Lang  nnd  Bach  beschriebenen  kurz  mit  und'stellt 
kuuiatische  Betrachtungen  fiber  sie  an.  Auch  die  heim  Tier  beob- 
■cfateten  Fälle  sind  zusammengestellt.  Bei  allen  histologisch  unter- 
suchten Fällen  ist  charakteristisch  die  abnorme  Linsenform.  In  Be- 
rücksichtigung dee  Umstandes,  dass  die  Wucherung  der  Linsenmasse 
fast  stets  einen  hinteren  Kapselriss  verursacht,  dass  nur  in  */s  dieser 
Äageii  Reste  der  Art.  hyaloidea  sich  fanden,  und  dass  der  Linsenkern 
nur  in  6  von  15  Augen  nach  hinten  verlagert  war,  macht  Verf. 
(Dr  das  Zustandekommen  des  Lenticonus  posterior  eine  Wucherung 
der  Linsensnbstanz.  ein  Phakom,  verantwortlich,  analog  der  Bildung 
von  Fibromen  aus  Bindegewebe  und  Myomen  ans  Muskelsubstanz. 
Bei  langsamer  Wucherung  entsteht  zuerst  Verdünnung  und  dann 
Blas,  bei  echnellerer  Riss  der  Kapsel  ohne  YerdQnnung.  Durch  die 
zatretende  Augen  fit)  esigkeit  tritt  dann  Desorganisation  eines  Teiles 
der  Linsenfasern  ein,  ev.  kann  der  ganze  Linseninhalt  resorbiert  wer- 
den. Auch  Wucherung  der  Linsensubstanz  nach  aussen  kann  statt- 
finden. Die  Verlagerung  des  Linsenkerns  nach  hinten  ist  sekundäre 
Folge  der  Wucherung  der  Linsensubstanz.  Reste  der  Art.  hjaloidea 
können  die  Entstehung  der  letzteren  verursachen  oder  wenigstens 
anterstutzen,  wenn  sie  eine  Zugwirkung  ausüben.  Der  Grund  für 
die  Wucherung  der  Linsensubstanz  ist  unklar,  vielleicht  sind  heredi- 
täre Toxine  dabei  beteiligt.  Dahin  zielende  Versuche  des  Verf. 
haben  noch  kein  positives  Resultat  ergeben.  Drei  phott^raphische 
Abbildungen  dienen  zur  Erklärung. 

Burnett  (16)  beschreibt  den  zufällig  erhobenen  ophthalmo- 
tkopiscben  Befund  auf  dem  rechten  Auge  eines  34  jährigen  Arztes, 
das  vor  der  Papille,  diese  gr&sstenteils  bedeckend  und  nasalwärts 
noch  um  Papillen  breite  überragend,  eine  feine,  TreisBliche  Hembran 
Ton  unregelmässig-viereckiger  Gestalt  und  scharfer  Umrandung  auf- 
wies; einen  ähnlichen  Fall  hat  V  e  r  f.  1897  publiziert.  Weder  Ver- 
letzung noch  Entzündung  waren  vorausgegangen,  es  bandelt  sich  also 
wohl  um  ein  kongenitales  Gebilde,  das  einer  anormalen  Entwickelung 
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des  durch  den  fötalen  ÄugenspaU  in  den  Glaskörperr&um  eindringen- 
den meaodermalen  Gewebes  seine  Entstehung  verdankt.  Während 
sich  allerdings  meist  daneben  noch  sonstige  Auomalieen  finden,  fehl- 
ten dieselben  hier,  es  sei  denn,  dass  man  den  Astigniatismus  und 
eine  noch  vorhandene  temporale  Gesichtsfeldeinschränkung  sowie  Er- 
weit«rnDg  des  blinden  Flecks  dahin  rechnen  irill.  Eine  Abbildung 
illustriert  den  Befund. 

Fehl-  (42)  zeigt  das  ophthalmoskopische  Bild  des  Augenhinter- 
grundes eines  20jährigen  Maones,  der  eine  Gef&8Sanomali6  auf  der 
Sehneryenseheibe  aufweist;  der  untere  Ast  der  Zentralvene  da 
rechten  Auges  bildet  kurz  vor  seinem  Eintritt  in  den  Gefässtricfater 
eine  Schleife  von  der  Gestalt  einer  8,  die  fast  1,5  mm  weit  in  dcji 
Glaskörper  vorragt.  Bin  feiner  bindegewebiger  Faden  umschlingt 
den  zurückführenden  Schenkel  und  heftet  ihn  so  gewissermaasen  »n 
der  Papille  fest.  Der  entsprechende  Ast  der  Zentralarterie  zeigt  eine 
ähnliche,  aber  nicht  so  ausgepr^te  Schlingenbildung  gleich  nach 
seinem  Austritt  aus  dem  Nerven. 

Roll  (1 16)  bespricht  eine  Anomalie,  die  sich  auf  dem  rechten  Aoge 
eines  Knaben  zeigte,  bei  dem,  von  der  SehnerTenpapille  ausgehend,  eine 
Dfilaartige  Sehwarte  mit  scharfem  oberen  Rand  nach  vorn  in  den  Glas- 
körper vorragte.  Die  Papille  selbst  zeigte  eine  seichte  Exkavation,  die 
einen  breiten,  weissen,  erhabenen  Saum  aufwies,  wodurch  sie  grösser 
erschien ;  dieser  iSaum  war  teilweise  pigmentiert  Die  Retinalgefasse 
waren  schmal  und  zahlreich  vorbanden,  zeigten  sich  aber  erst  in 
einiger  Entfernung  von  der  Papille,  während  diese  selbst  keine  Ge- 
fässe  erkennen  Hess.  Venen  und  Arterien  wiesen  gleiches  Kaliber 
nnd  fast  gleiche  Farbe  auf.  Die  Ghorioidea  war  blass,  stellenweise 
pigmentiert  und  bot  um  die  Papille   herum   ein  geflecktes  Aussehen. 

M  a  y  e  d  a  (90)  stellt  die  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fälle 
von  Bindegewebsbildung  auf  der  Sehnervenpapille  zusammen  und 
fügt  19  von  ihm  selbst  gemachte  Beobachtungen  hinzu,  die  durcb 
Textabbildungen  verdeutlicht  werden.  Er  teilt  dieselben  je  nach 
ihrem  Sitz  in  4  Gruppen  ein,  bespricht  die  verschiedene  Dicke  und 
Durchsichtigkeit  der  Membranen,  sowie  ihre  variable  Grösse  und  die 
stets  gleiche  intensiv  weisse  Färbung.  Sie  sind  meist  einseitig  und 
nicht  selten  mit  anderen  Bildungsfehlem,  wie  Conus  und  Pigment- 
ring, markhaltigen  Nervenfasern,  Polkatarakt  etc.  verbunden.  Auch 
Retraktion  San  omalieen  fanden  sieb  häufig,  viermal  Arabljupie.  Verf. 
geht  dann  näher  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  des  zentralen 
BindegewebsmeniacuB  (Kuhnt)  ein    und    führt  die  bestehenden  An- 
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siebten  bezüglich  der  Deutung  dieser  Membrauen  bd  ,  die  zum  Teil 
nbr  lUseinandergeheD,  wie  die  toq  Mauth  ne  r:  Bindegewebige 
Segfmente ,  B e r g e r :  Kindliche  Nenroretinitie ,  Eversbusch; 
RnckbildungsstSruDg  des  bioteisteD  embryonalen  Glaakörperabschnittes 
durch  Entnickelungsfaemmmig  oder  fötale  Entzündung,  Masaelon: 
Angeborene  Veränderung  der  Lamina  cribrosa,  Bauer:  Mangelhafte 
Rackbildung  der  die  QlaskSrpergefässe  begleitenden  Biud^eweba- 
scbeiden,  Ca  aper:  Mangelhafte  Auf  helinng  des  fötalen  Glaakörper- 
gewebea  spez.  der  Hyaloidea,  endlich  S  z  i  I  i ,  dessen  Ansicht  sich 
Verf.  auschliesst :  ßeate  der  Art.  hyaloidea.  Zum  Schluss  wird  noch 
anf  die  differential-diagnofitischen  Merkmale  zwischen  diesem  Zustand 
und  der  Ketinitis  proliferans  verwiesen. 

Jennings  (71)  hat  ein  aus  einer  Anzahl  von  Oefissächlingen 
entstandenes  Gengsgebilde  im  Glaskörper  des  linken  Anges  bei 
einer  72jährigen  Fraa  beobachtet,  die  frOher  an  hämorrhagischer 
Retinitis  gelitten  hatte.  Diese  vielfach  genundeuen  Gefässschlingen 
resultierten  aus  der  Kommunikation  eines  maknlaren  Arterienastes 
mit  zwei  aas  dem  Sehnerven  austretenden  Gefässen. 

Dupuy-Dutemps  (33)  stellt  einen  Mann  von  4S  Jahren 
vor,  der  im  reehten  Auge  ein  TJeberblelbsel  der  Arteria  hyaloidea 
in  Gestalt  eines  unregelmässig  zylindrischen,  leicht  gekrUmmteo, 
etwa  Papillendurchmeseer  langen,  glatten,  weisslichen  Fadens  dar- 
bietet, der  von  der  Nachbarschaft  des  Papillen  Zentrums  ausgeht,  die 
Hinterfläche  der  Linse  aber  nicht  erreicht,  sondern  frei  im  Glaskörper 
endet.  Seine  Dicke  flbertrifft  noch  die  eines  Gefässes  an  der  Papille ; 
sein  an  der  Papille  festhaftendes  Ende  ist  ampullenförmig  erweitert. 

Roller  (117)  beschreibt  ein  etwa  den  dritten  Teil  der  Papille 
verdeckendes,  weisses,  eiförmiges  Gebilde  im  Glaskörper,  das  er  ftlr 
die  erweiterte  BindegeTrebsschelde  einer  Art.  hyaloidea  persistens 
ansieht,  gelegen  an  der  Stelle  ihres  Austritts  aus  dem  Sehnerven. 

H  i  c  k  m  a  D  n  (60)  sah  Bettnitis  proliferans  und  persistierende 
Arteria  hyaloidea  im  rechten  Auge  eines  Mannes,  der  an  chronischen 
Erkältungen  und  starkem  Drang  zum  Niesen  litt.  Im  Glaskörper  fan- 
den sish  eine  Anzahl  vorhangartiger  Trtibungen,  deren  freie  Ränder 
Pigmentiernng  zeigten ;  auch  in  der  Peripherie  der  Retina  waren 
Pigmentherde  sichtbar.  Die  Papille  war  nicht  zu  sehen,  d^egen  auf 
eine  lange,  horizontal  verlaufende,  weisse  Linie  mit  feinen  Gefässen 
derselben,  die,  vom  oberen  inneren  Quadranten  ausgehend,  sich  nach 
vom  in  den  Glaskörper  erstreckte.  Im  linken  Auge  zog  nach  vorn 
zu  sich  teilend  ein  tubenförmiges  Gebilde  von  der  Papille  zur  hinteren 
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Linsenfläche.  Das  eiDe  Stück  ging  zur  Liose,  das  andere  in  den 
Glaskörper  hinab.  Eine  Anzahl  frischer  Blutungen  und  Ölaskörper- 
trUbungen  waren  ausserdem  noch  vorbanden. 

Tan  Duyse  (35)  beobachtete  bei  einem  25jähngeD  Mädchen, 
deren  Äugenhintergrund  das  Bild  der  Kenroretioitis  mit  einzelnen 
chorioiditiBchen  Herden  darbot,  eine  mit  breiter  Basis  im  Papillar- 
zentrum  entspringende  Arteria  hyaloidea  persistens.  Dieselbe  ist 
bedeutend  dicker  als  die  schon  verdickt  erscheinenden  Yenen,  nud 
erstreckt  sich  nach  vorn,  aussen  und  nuten  in  den  Glaskörper;  sie 
ist  leicht  beweglich  und  stellt  ein  rdhrenformiges  Gebilde  mit  feinen 
grauen  Streifen  dar,  in  dessen  Mitte  ein  roter  Faden  sichtbar  ist 
Dasselbe  endet  nicht  am  hinteren  Linsenpol,  sondern  verdickt  sict 
an  einer  etwa  der  Mitte  des  unteren  äusseren  Linsenquadranten  ent- 
sprechenden isteile  zu  einem  spindelförmigen  Ende,  aus  dem  eine 
Zahl  kleinerer  und  grösserer  Fäden  entspringt;  ein  dickerer  Fadra 
verläuft  in  direkter  Fortsetzung  des  Stranges  bis  hinter  den  Linsen- 
äquator.  In  der  Linse  selbst  sind  einige  schwärzliche,  streifenförmige 
Trübungen  sichtbar,  die  vom  Aequator  zum  hinteren  Pol  hinziehen. 
Die  Umhüllung,  wie  sie  ähnlich  von  Hess,  Bock  und  Vassani 
beobachtet  wurde,  fasst  der  Autor  nicht  als  Gloqu  e  t'schen  Kanal, 
sondern  als  verdickte  adveutitielle  Scheide  der  Arterie  auf.  Die  En- 
digung der  Art.  hyaloidea  nach  vorn  entspricht  nicht  immer  dem 
hinteren  Linsenpol,  sondern  kann  mehr  oder  weniger  peripher  davon 
liegen.  Zum  Schluss  werden  die  verschiedenen  Varietäten  in  der  En- 
digungsweise  der  Art.  hyaloidea  und  die  GrQnde  für  die  Pereisteni 
derselben  resp.  ihrer  einzelnen  Aeate  an  der  Hand  der  Entwickelun;^- 
geschicbte  erörtert. 

Parsons  (104)  demonstriert  Serieaschnitte  durch  den  Bulbut 
eines  4  Monate  alten  Kindes.  Da  das  Auge  gesteigerte  Tension  auf- 
wies und  ein  hinter  der  Linse  gelegener,  gefässloser  Tumor  ein 
Gliom  vermuten  liess,  war  das  Auge  enukleiert  worden.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  tiefe  Kammer,  Offensein  von  Kammei- 
winkel  und  Seh  lern  m'schem  Kanal,  normales  Verhalten  von  Irii, 
Linse  und  vorderer  Kapsel.  Auf  der  Hlnterbapsel  der  Linse  fand 
sieb  ein  fibröses  Gewebe,  die  Kapsel  selbst  war  verdickt,  Fäden 
durchzogen  den  Glaskörper.  Retina  und  Ciliarfortsätze  waren  norro&i, 
eine  Hyaloidea  fehlte.  Dass  es  sich  um  ein  kongenitales  Gebilde, 
nicht  um  eine  entzündliche,  kürzlich  entstandene  Wucherung  handelt, 
dafür  spricht:  1)  Die  Verschiedenheit  dieses  Gewebes  von  enfaflnd- 
lichem;  2)  das    völlige  Fehleo    von   entzündlichen  Erscheinungen  an 
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illen  Teilen  des  Anges;  S)  die  Tiefe  der  Torderen  Kammer;  4)  der 
Kontakt  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  und  der  Linse,  der  auf  Ent- 
wickelungehemmang  hinweist;  5)  die  dichten  kernhaltigen  Fasern  an 
Stelle  des  Lig.  Suspensorium. 

Stein  (134)  gibt  eine  ansfDhrliche  ma-  und  mikroskopische 
Beschreibung  eines  Pfcrdeanges.  Es  fanden  sich  folgende  Verande- 
niDgen:  Verkleinerung  des  Bulbus,  Ablösung  und  Degeneration  von 
Ketz*  and  Aderhaut ;  an  Stelle  des  Glaskörpers  Binde-  und  Fet^- 
vAe,  etwas  zusammengeroltte  Kapsel  als  einziger  Linsenrest,  starke 
Faltenbildung  und  Verklebnng  der  Deacemetii  mit  der  Iris,  Ektopie 
der  Pupille  und  Wucherung  des  Hornbantepithels ,  schliesslich  noch 
Ifber  der  Lamina  cribrosa  ein  Hohlraum  und  in  dessen  Decke  ver- 
Isufend  ein  BiiidegewebsbUndel ;  ersterer  könnte  als  Opticuskolobom, 
letzteres  als  Rest  der  Arteria  hjaloidea  aofgefasst  werden.  Ob  es  sich 
nm  yprändernngen  nach  einer  Verletzung  oder  um  Missbildung  handelt, 
ist  schwer  zu  entscheiden.  Anamnestische  Angaben  in  dieser  Be- 
dehung  fehlen.  FQr  Annahme  einer  angeborenen  Anomalie  spricht 
vor  allem  das  Auftreten  von  Fettgewebe  im  OlaBkörperraiime,  dessen 
ADwesenheit  bisher  nur  in  4  Fällen  konstatiert  wurde,  wobei  es  sich 
jedesmal  um  eine  typische  Missbildung  handelte.  Zwei  Abbildungen 
illustrieren  die  Verhältnisse. 

Salffner  (121)  beschreibt  im  I.Teil  seiner  Arbeit  den  klini- 
uben,  makro-  und  mikroskopischen  Befund  eines  sog.  Bnlbns  sep- 
tatos,  von  der  Hess  gel^entlich  der  71.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Mfluchen  Präparate  demonstriert  hatte.  Es 
bandelt  sich  um  das  linke  Auge  eines  10  Monate  alten  Kindes,  des- 
sen Glaskörper  räum  durch  einen  die  Arteria  hyaloidea  und  deren  Aeste 
einich liessenden  und  mit  einer  von  unten  kommenden  Netzbautfalte 
Terbnndenen  Strang  in  eine  temporale  und  nasale  Hälfte  geteilt  wird. 
Dieser  Strang  löst  sich  vorn  teils  in  der  Umhüllung  der  Linse,  teils  in 
der  Wandung  einer  Cyste  auf,  die  sich  am  Boden  des  Bulbus  zwischen 
den  Rändern  eines  Iris-  und  Giliarkörperkoloboms  und  in  der  vorde- 
ren Kammer  ausbreitet  und  die  Linse  nach  oben  innen  drängt.  Die 
Arteria  hjaloidea  endet  in  der  gefa  sab  altigen  Linsenkapsel,  zwei  Aeste 
derselben  ziehen  jedoch  in  der  oberen  und  dann  vorderen  Hohlraums- 
Taiid  weiter  zur  Sklera,  bezw.  Chonoidea.  Im  2.  Teil  versucht 
Verf.  eine  Erklärung  für  die  Entstehungsweise  dieser  Missbitdung 
10  geben.  Die  Cyste  ist  als  eine  Fortsetzung  eines  Gewebsstranges 
tu  betrachten,  wie  er  ahnlich  von  Hess,  Bach,  Dötsch,  Pich- 
1er   und  Anderen   bei    Iriskolobom   beobachtet  wurde.     Während  es 
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BJcb  aber  in  diesen  Fällen  um  biad^ewebige  Strangbildong  handdt, 
ist  in  diesem  Falle  dieselbe  lediglich  als  ein  Derivat  des  Ektodenns, 
als  Oliagewebe,  hifltologisch  nachgewiesen.  Dieser  Schwierigkeit  könnte 
durch  die  Annahme  begegnet  werden,  daas  mit  der  die  sekundre 
Augenblase  einstülpenden  Qefässschlinge  Elemente,  die  zur  späteren 
Bildung  der  Netzhaut  resp.  des  Stützgewebes  derselben  bestimmt  smd, 
mit  in  die  Bulbushöhle  den  Gefässverzweigungeu  entsprechend  hinein- 
wacbsen.  Aber  eine  andere  Hypothese  scheint  Verf.  plausibler.  In 
dem  Zeitpunkt,  in  dem  die  Arteria  hyaloidea  vom  Opticusstamm  um- 
scblcwsen  wird,  wächst  das  Ektodermgewebe,  dos  später  Scheide  nnd 
Neuroglia  des  Nerven  bildet,  nach  vom  und  tritt  an  die  Stelle  des 
zu  gleicher  Zeit  sich  rflckbild enden  Mesoderms.  Die  Augenspalte 
schliesst  sich  hinten  regelrecht,  —  das  Mesodenn  hat  sich  ja  recht- 
zeitig zurückgebildet  — ,  aber  vom  entsteht  ein  Iris-  und  Ciliariiör- 
perkolobom,  denn  die  Gefässe  mit  dem  an  ihnen  entlang  gewuchert«! 
ektodermalen,  strangformigen  Gewebe  haben  ihre  Entwickelung  ver- 
hindert. Infolge  Adhärenz  zwischen  dem  unteren  Getässstnug  and 
der  Netzhaut  wurde  letztere  beim  Wachsen  des  Bulbus  allmählich 
ab  und  in  die  Höhe  gezogen,  später  infolge  des  intraokularen  Druck« 
zu  einer  schmalen  Falte  zusammengedrängt.  Auch  oben  aussen  wir 
durch  ein  anderes  Gefäss  eine  gleiche  Falte  entstanden.  In  einem 
Kolobomauge  würde  der  untere  Gefässstrang  zur  Bildung  einer  So- 
lobomleiste  Veranlassung  gegeben  haben.  Da  die  den  Geissen  folgen- 
den Partieen  des  Gliagewebes  untereinander  in  Verbindung  steben, 
erklärt  sich  so  auch  das  Entstehen  des  Septums  hinten  und  der  Cjate 
vom.  Die  weiteren  Veränderungen  an  Iris  und  Linse  erklären  sich 
durch  die  Persistenz  der  gefnsshaltigen  Membr.  capsul.  lentis,  die  zn-  ; 
dem  noch  von  dem  der  Ausbreitung  der  Aeste  der  Arteria  hyaloide* 
folgenden  Qliagewebe  überwuchert  wurde.  Für  eine  Entzündung  ah 
Ursache  der  ganzen  Missbildung  spricht  nichts,  dag^en  aber  einmil 
das  Verhalten  der  Netzhautfalten,  dann  der  Pigmentbefund  und  die 
mikroskopische  BeschaEFenheit  des  Pigmentes  selbst  und  endlich  ia 
normale  Zustand  der  Netzhautschichten.  An  Iris  und  CiliarkSiper 
ist  gleichfalls  nichts  von  Entzün  du ngaersch einungen  zu  bemerkoi- 
Auch  der  Umstand,  dass  der  Strang  eben  aus  Gliagewebe  besteht, 
spricht  eher  gegen  seine  Entstehung  als  Produkt  einer  EntzQndong. 
Mehrere  Abbildungen  machen  den  Befund  Terstandlich. 

Mayerweg  (91)  fUgt  zu  der  nicht  gerade  grossen  Zahl  der 
Mitteilungen  Ober  anatomisch  untersuchte  Fälle  von  m&rkhsltigM 
Nerrenfssern  in  der  Retina  die  Beschreibung  dreier  weiterer  hiuiu 
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Diid  referieit  kurz  die  bisher  vorhandeaen  Publikationen  über  diBsea 
Otf^eostand.  Im  übrigen  ist  diese  Abnormität;  viel  häufiger  als  bis- 
her angenommen  wurde,  sie  findet  sich  in  ungefähr  0,4  %  beob- 
achtet; selten  sind  Fälle,  in  denen  die  markhaltigen  Fasern  erst  in 
einiger  Entfernung  von  der  Papille  auftreten.  Schwund  der  Mark- 
bsem  wurde  bei  Sehnervenerkrankung  beobachtet.  Nach  kurzer 
Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Seltenheiten 
Hchliesst  er  dann  die  ophthalmoskopische  Beschreibung  zweier  wei- 
terer an,  von  denen  eine  mit  Chorioretinitis  und  Art.  hyaloidea  per- 
nstens  kompliziert  war,  während  die  andere  durch  die  grosse  Aue- 
breitung  der  Markfasem  und  durch  den  Umstand  bemerkenswert  er- 
schien, dass  die  sonst  deutliche  radiäre  Streifnng  im  Zentrum  der 
Partie  fehlte.  In  allen  Fällen  fielen  typische  Konusbildong  am  Seh- 
nervenein tritt,  Spornbildung  der  Ghorioidea  und  Fehlen  der  Netz- 
bsutscfaichten  resp.  rudimentäre  Entwickelung  derselben  im  Bereich 
der  markhaltigen  Faserschicht  auf.  Im  1.  Falle  überraschte  ausser- 
dem die  reichliche  Entwickelung  von  Bindegewebe  am  Sehnervenkopf, 
dag  mit  demjenigen  der  Gefdssscheide  im  Zusammenhang  stand  und 
die  marhhaltige  Schicht  überdeckte,  aber  auch  noch  Über  dieselbe 
hinaus  in  dicker  Lage  zu  verfolgen  war.  Faserige  Züge  trateu  durch 
die  Limitans  interna  hindurch  mit  dem  StOtzgewebe  der  Netzbaut  in 
Verbindung.  Genetisch  ist  eine  angeborene  Veranlagung  die  Voraus- 
wtznng  zum  Auftreten  dieser  Anomalie;  darauf  weist  neben  den 
V.  Hippel  'sehen  Untersuchungen  das  häufige  Zusammentreffen 
dieser  Abnormität  mit  anderweitigen  des  Auges,  wie  besonders  Conus- 
bilduug  und  rudimentäre  Ketzhautent Wickelung  hin.  Verf.  neigt 
dazu,  der  Fortsetzung  und  Ausbreitung  des  centralen  Bindegewebes 
eine  die  Mark  scheiden  bildung  unterstützende  Kolle  zuzuschreiben  und 
erblickt  darin  die  kongenitale  Disposition,  die  im  postembryonalen 
Leben  znr  Entwickelung  markhaltiger  Fasern  in  der  Retina  führt. 
Daför  spreche  auch  das  Fehlen  der  radiären  Streifung  in  dem  einen 
der  beschriebenen  Fälle.  Zur  Bestätigung  dessen  bedarf  es  aber  noch 
weiterer  Nachweise  über  das  Zusammentreffen  der  Markfasern  mit 
abnorm  reichlicher  Bindegewebsbildung.  Zwei  ophthalmoskopische 
und  mikroskopische  Tafeln  erläutern  den  Befund. 

Bohn  (10)  gibt  einen  Beitrag  zu  den  Abnormitfiten  in  der 
Pigmentlenuig  des  Auges,  Pigmentmangel  einerseits  — Albinismus — , 
Ueberfluss  von  Pigment  und  Lokalisation  da,  wo  es  nicht  hingehört, 
andererseits.  Er  beschreibt  zuerst  3  Fälle  von  Albinismus;  in  2  Fällen 
lag  Blutsverwandtschaft   der   Eltern    vor,    bei    2   Patienten    bestand 
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Nystagmos.  Des  weiteren  spricht  er  Ober  die  angeborene  Melanost 
der  Sclera ,  die  deshalb  wichtig  ist,  weil  sie  zur  Entwickelung  me- 
lanotiscber  Geschwülste  —  Heike,  Leber,  Martens,  Hirsch- 
berg —  führen  kann.  Die  Publikationen  der  einzelnen  Autoren 
werden  kurz  wiedergegeben  und  noch  die  von  Liebreich,  Pehr 
tind  Schaumberg  —  Fälle  von  Cyanosis  bulbi  —  angeachlossen. 
Vier  ähnliche  Fälle  sind  in  der  Oiessener  Augenklinik  beobachtet 
worden  und  werden  kurz  erwähnt.  Was  die  angeborene  Melanose 
der  Honbaut  betrifft,  so  ist  diese  viel  seltener  und  von  Kruken- 
berg, Weinkauff,  Stock,  WOstefeld  und  Wintersteiner 
beschrieben  worden,  deren  Arbeiten  Verf.  kurz  referiert.  Dacn 
geht  er  zur  Beschreibung  erworbener  Pigmentierungen  den  Augea 
Aber,  und  ffigt  zum  Schluss  noch  die  Beschreibung  dreier  Fälle  von 
Pigmentnaevi  der  Ghorioidea  bei,  die  neben  einer  Heihe  von  Irisnaeti 
in  Giessen  beobachtet  wurden. 

J  u  1  e  r  (73)  führt  einen  Fall  von  aBgeboreoer  Retinal plsm«- 
taüon  auf  beiden  Augen  eines  21  jährigen  Mannes  an,  der  normalei 
Sehverniögen  hesaas.  Es  fanden  sich  mehr  weniger  grosse  dunkel- 
braune bis  tiefschwarze  Herde  entlang  den  Gefässen,  teils  mehr  nacb 
der  Papille,  teils  nach  der  Peripherie  der  Netzhaut  zu  gelegen.  Vmi 
Allgemeinerscheinungen  fand  sich  nur  eine  leichte  Anämie. 

Best  (8)  äussert  sich  über  eine  in  9  Fällen  von  ihm  beob- 
achtete Form  von  angeborener  Chorioretinitis,  wie  sie  vonLebei 
als  atypische  Retinitis  pigmentosa  und  ähnlich  von  Haab,  Anto- 
nelli  und  zuletzt  von  Sidler-Hugueni  n  beschrieben  worden  ist 
Letzterer  erbrachte  den  Nachweis,  dass  diese  Erkrankungaform  von 
Netz-  und  Aderhaut  ftlr  hereditäre  Lues  charakteristisch  sei.  Veif. 
weist  nun  unter  genauer  Schilderung  der  Befunde  am  Augenhintei- 
grund  und  der  weiteren  Verhältnisse  an  den  Augen  seiner  Patienten 
nach,  dass  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Oiessener  Verhält- 
nisse in  bezug  auf  das  Vorkommen  von  Syphilis  letztere  nicht  unbe- 
dingte Voraussetzung  obiger  Erkrankung  sei.  Diese  angeboroie 
Chorioretinitis  ist  von  der  Retinitis  pigmentosa  wohl  zu  trenaen. 
wenn  auch  bei  ersterer  auch  Nachtblindheit  vorkommen  kann.  Sicht- 
barkeit nur  im  aufrechten  Bilde  soll  die  physiologisch  in  ähnlicher  Weise 
vorkommende  Körnelung  des  Augenhintergrundes  von  der  Cborioretinitia 
differentiell-diagnostisch  unterscheid  bar  machen.  Erstere  ist  oft  verbun- 
den mit  Strabismus,  Nystagnios  und  ähnlichen  Augenfehlem.  Aoch 
bei  diesen  Fällen  hat  Verf.  Lues  vermisst.  Die  stationär  bleibende 
Erkrankung  wird  durch  eine  Behandlung  nicht  beeinÖusst. 
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Lauber  (81)  berichtet  über  unsere  heutigen  Kenntnisse  von 
der  ftmlli&ren  Optiknsatropllie  und  bereichert  die  Kasuistik  um 
einen  neuen  Fall.  Die  Torgeetellte  Patientin  und  vier  BrUder  sind 
Ton  demselben  Leiden  befallen,  ausserdem  war  der  Ürgrossvater 
nfltterlicherseits  blind.  Drei  Geschwister  sind  früh  gestorben,  während 
drei  andere  leben  und  gesunde  Äugen  besitzen.  Atlmäbliche  Ab- 
n&bme  des  Sebverm^ens,  an  der  Papille  das  Bild  der  neuritischen 
Optikusatrophie. 

Velhagen  (144)  demonstriert  2  Brüder  mit  Atrophia  Bervi 
optici  heredltaria.  Beide  sowie  eui  Oheim  und  ein  Vetter  er^ 
krankten  mit  21  Jahren.  Atrophische  Papillen,  leichte  Verengung 
der  Retin algefässe,  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  zentrale 
Skotome  und  partielle  Oesichtsfeldeinachränknng  für  Farben  kenn- 
zeichnen die  im  Übrigen  typisch  verlaufene  Krankheit  bei  beiden  Oe- 
Bcfawistem.     Vererbung  durch  den  weiblichen  Teil. 

Wilder  (148a)  stellt  zwei  Fälle  von  scheinbar  kongenitaler 
Optiknaatrophle  vor.  Es  handelt  sich  um  Geschwister,  die  seit 
jeher  schlecht  gesehen  haben.  Die  Mutter  hat  vor  der  Geburt  dieser 
Kinder  verschiedene  Aborte  durchgemacht.  Das  eine  Kind  soll  an 
Etämpfen  gelitten  haben ,  das  andere  nicht.  Beide  Pupillen  rea- 
gieren auf  Licht  und  Konvergenz;  S  =  ^''/aoo  auf  beiden  Augen,  Glä- 
ser bessern  nicht.  Die  Papillen  wiesen  eine  ausgesprochene  Blässe 
auf,  nie  bei  primärer  Optikusatrophie,  sonst  war  der  Fundus  nor- 
mnl.     Eine  Gesichtsfeld  aufnähme  konnte  nicht  stattfinden. 

£o3enbanm  (118)  gibt  die  histolt^ischen  Details  der  Augen 
bei  zwei  Fällen  von  Aneueephalle  nnd  einem  Falle  von  kongenitaler 
Efdroeepfaalie  mit  besonderer  Beachtung  der  Verhältnisse  am  Seh- 
nerren,  die  hei  allen  3  Fällen  das  Gemeinsame  haben,  dass  in  der 
Suglienzellenschicht  die  Ganglienzellen  und  in  Optikus  und  Retina 
die  Nervenfasern  vollständig  fehlen.  Auffallend  ist  das  Vorhanden- 
win  einer  trotz  der  weitgehenden  Zerstörungen  des  Gehirns  kräftig 
entwickelten  Muskulatur,  wie  sie  im  extrauterinen  Leben  nicht  mög- 
lich ist;  diese  Beobachtung  ist  zu  erklären  durch  das  im  fötalen  Zu- 
stand noch  nicht  so  ausgesprochene  .A-bhängigkeitsverhältnis  zwischen 
Hosknlatur  und  Nerv,  das  erst  durch  die  Funktion  im  postfötalen 
Leben  eine  sickere  Ausbildung  erHthrt.  Die  Muskeln  fehlen  natür- 
lich vollkommen  da,  wo  es  gar  nicht  zur  Anlage  der  Zentralganglien 
gekommen  ist.  Im  Anschlüsse  daran  beschreibt  Verf.  einen  Fall 
TOD  Aplasie  des  Nerrns  opticoB  beim  Kaninchen.  An  der  Sklera 
fehlt  eine  Stelle  zum  Durchtritt  des  Optikus.   Ganglienzellen,  Kerven- 
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fasern  und  Gefässe  fehlen  in  der  Retioa,  desgleichen  der  Nervtu 
opticus.  An  Stelle  der  Papille  findet  sich  eine  massige  Skleralexka- 
vation,  von  der  aus  ein  dicker  Bindegewebszapfen  sich  durch  den 
Glaskörper  nach  der  Linse  zu  erstreckt.  In  der  Literatur  sind  ähn- 
liche Verhältnisse  ron  Eversbuach,  ßeuss  und  Linden- 
meyer  geschildert.  Den  Zapfen,  wie  er  ähnlich  von  Bach  be- 
schrieben ist,  hält  Verf.  fOr  den  it«Bt  des  im  embryonalen  Zustand 
zwischen  Linse  und  Papille  befindlichen  Mesoderms.  Genaueres  lisat 
sich  bei  dem  Fehlen  des  Übrigen  Orbitalinhaltes  und  des  Gehirns 
nicht  sagen.  Eine  Entztindung  als  ursächliches  Moment  für  die 
Anomalie  ist  auazuschliessen.  Aehnliche  Fälle  sind  toq  Dötscb 
und  van  Duyse  beschrieben,  deren  Ansichten  bezQglich  der  Genese 
Verf.  anfahrt.  Im  übrigen  fasst  er  mit  Bach  die  Aplasie  als 
Bildungshemmung  auf,  die  sowohl  prinaär  im  Gehirn  vorhandenen 
Schädlichkeiten  und  Bildungsfehtern  als  auch  sekundär  im  Auge  und 
dessen  nächster  Umgebung  lokalisierten  ihre  Entstehung  verdanken 
kann.  Die  histologischen  Einzelheiten  sind  aus  mehreren  Zeichnungen 
zu  ersehen. 

Kraus  (79)  äussert  sich  über  den  Zusammenhang  zwischen 
SehnerTenleldeB  und  Schädelmissbildniigen,  stellt  das  in  der 
Literatur  nur  spärlich  vorhandene  Material  zusammen  und  fSgt  drei 
in  der  Giessener  Klinik  beobachtete  Fälle  hinzu.  Bei  allen  dreien 
handelt  es  sich  um  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens  durch 
Atrophia  nervi  optici.  Im  Falle  1  bestand  eine  Art  Sattelkopf  und 
Asymmetrie  des  Gesichtsschädels,  im  Falle  2  Turmschädel  und  Ge- 
sichtsasymmetrie und  im  Falle  3  Mikrocephalie;  meist  war  anch 
Strabismus  vorhanden.     Von  Fall  1  liegen  zwei  Abbildungen  bei. 

E  n  s  1  i  n  (37)  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen  Tnrm- 
schädel  und  Sehnerrenatrophie  und  demonstriert  einen  mit  diesen 
beiden  Fehlern  behafteten  Knaben.  Infolge  der  auffallenden  Seicht- 
heit der  Augenhöhlen  besteht  starke  Prominenz  der  Bulbi.  Dass  es 
sich  um  anormale  Knochen bildung  handelt,  beweist  auch  die  früh- 
zeitig verknöcherte  Pfeilnaht,  die  bei  dem  Pat.  deutlich  zu  ffiblen 
ist. 

Schapringer  (126)  stellt  ein  Kind  mit  famlU&rer  aman- 
rotischer  Idiotie  vor,  dessen  Krankengeschichte  dieselben  Verhält- 
nisse aufweist,  wie  sie  bei  anderen  mit  dieser  Krankheit  behafteten 
Kindern  gefunden  werden.  Bei  den  Eltern  ist  weder  Syphilis  and 
Tuberkulose  noch  Alkoholismus  und  Konsanguinität  zu  konstatieren. 
Unter  Ohrausfiuss  erkrankt  das  Kind  im  5.  Monat  und  es  trat  dann 
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^Imählich  ein  Züstaad  faochf^radiger  Schwäche  und  Teilnahmlosigkeit 
ein.  Im  Fondus  zeigt  sich  das  typische  Bild  des  weissen  Feldes  in 
der  Hakal^^end  und  in  dessen  Zentrum  ein  braunroter  Tupfen. 
5  Kinder  eines  äross-Oheims  dieses  Kindes  starben  vor  dem  2.  Lebens- 
jahr unter  denselben  Erscheinungen  wie  den  vorliegenden.  Die 
Therapie  ist  machtlos.  Was  die  Genese  anbetrifft,  so  hat  Sachs 
die  Ansicht  geäussert,  dass  es  sich  um  Yeriinderuog  der  Oanglien- 
lellen  der  Hirnrinde  handele,  die  der  Ausdruck  eines  angeborenen 
EatwickeluDgsmangels  seien.  Nach  späteren  Befunden  handelt  es 
sich  jedoch  um  d^enerative  Prozesse  in  ursprünglich  gesundem  Ner- 
vengewebe; auf  welcher  Basis,  ist  allerdings  »och  unaufgeklärt. 
HerkwQrdigerweise  ist  dieses  Krankheitsbild  bisher  nur  bei  russischen 
Juden  beobachtet  worden. 

Schaffer  (124)  berichtet  Ober  ein  16  Monate  altes  Mädchen 
ans  jQdisGber  Familie,  das  den  bekannten  typischen  ophthalmoskopi- 
echen  Befund  der  Tay-Sachs 'sehen  amaarotiaclien  Idiotie  dar- 
bot  und  an  dieser  Erkrankung  zu  Grunde  ging.  Verf.  gibt  eine 
genaue  mikroskopische  Beschreibung  von  Gehirn  und  Rückenmark, 
die  durch  zwei  Abbildungen  illustriert  wird. 

[Alt schuler  (2)  beobachtete  ein  Kind,  dessen  Augen,  da  die 
Lider  nfelit  sichtbar  waren,  hervorstandeu ;  bei  der  Besichtigung 
des  Kopfes  ergab  es  sich,  dass  weder  das  Grosshlrn,  noch  das 
liftelhim  gebildet  waren.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Oliver  (99)  gibt  die  klinische  Beschreibung  eines  Falles ,  in 
dem  sich  trotz  Exophthalmos,  Strab.  divergens,  Nystagmos  rotatorius 
und  Blindheit  nichts  Pathologisches  am  Sehorgan  nachweisen  liess. 
Da  die  Protuberantiae  occipitalea  fast  ganz  fehlten,  fasst  er  den  Fall 
als  ein  Beispiel  uilTOllBtlndigeT  EntwiekeluDg  der  Sehrinde  mit 
Verlaat  ihrer  Funktion  auf. 

[G  o  1  o  w  i  n  (50)  findet,  dass  die  Hauptveränderungen  der  Augen 
bei  Aneneephalie  in  Atrophie  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen 
bestehen  ;  er  hält  dieselben  fdr  sekundär.  Die  drsache  soll  dieselbe 
wie  diejenige  der  Aneneephalie  sein  —  eine  intrauterine  Erkrankung 
and  zwar  ein  Hydrocephalus  auf  Grund  chronischer  Syphilis-Infektion. 
L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y]. 

S  p  i  1 1  e  r  (133)  kommt  im  Anschluss  an  einen  von  ihm  beob- 
achteten und  beschriebenen  Fall  von  TOllständigem  Fehlen  des  Seh- 
■pparates  bei  einem  22  jährigen  Manne  zu  folgenden  SchlGssen: 
Das  Corpus  geniculatum  exteraum  ist  dos  erste  der  optischen  Haupt- 
zentren ;  da«  Putvinar  des  Thalamus  opticus  ist  auch  eines  der  ersten 
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wichtigen  optischen  Zentren.  Die  Corpor.  quadrigem.  anter.  haben 
beim  Menschen  keine  besonderen  Beziehungen  zum  Sehen.  Der  Snh- 
tbalamos,  die  Habena  und  die  Fasern  hinter  dem  Corpus  geuicaUtnin 
haben  gewöhnlich  keinen  Anteil  am  optischen  System.  Die  Kinde 
der  Fisaura  calcarina  kann  ungefähr  die  normale  Anzahl  von  Zellen 
enthalten  selbst  bei  einer  Entwickelungahemmung  des  Sehapparates, 
ebenso  können  die  Augenmaskelnerven  und  ihre  Kerne  selbst  beim 
Fehlen  des  Sehapparates  entwickelt  sein. 

[W  i  c  h  u  r  a  (147)  beobachtete  zwei  AneucephaIeD,  von  denen 
einer  3  Tage  lebte.  Die  Pupillen  waren  lichtstarr,  der  Comealreflex 
vermindert  bezw.  aufgehoben  und  die  Augen  durch  eine  von  der 
Schädelbasis  herabreichende,  die  Nase  verbildende  Geschwnistmasse 
zum  Teil  verdeckt.  v.  Michel]. 

Koemer  (114)  hat  einen  Fall  von  H;drophtli&lmU8  conge- 
nitae  untersucht,  bei  dem  ein  Auge  zugleich  das  Krankeitsbild  der 
metasta tischen  Ophthalmie  mit  Pneumokokken  als  Erregem  dar- 
bot. Die  Beobachtung  bietet  insoweit  Interesse,  als  sich  als  einzige 
gröbere  anatomische  Veränderung  das  fast  vollständige  Fehlen  des 
Schlemm'schen  Plexus  ergab,  der  entweder  durch  firtlhere  Bntzfin- 
dtingen  geschwunden  oder  überhaupt  nicht  gebildet  worden  war.  Wie 
dem  auch  sei,  jedenfalls  weist  das  Fehlen  anderer  schwererer  patholo- 
gischer Erscheinungen,  wie  sie  von  DUrr  und  Schlegtendat 
und  Anderen  beobachtet  sind,  fOr  eine  Gruppe  von  Fällen  auf  die 
Verlegung  des  Venenplexns  als  Hauptursache  fdr  die  Genese  des 
Hydrophthalmos  hin.  Dass  die  Missbildung  das  Produkt  einer  inba- 
uterinen  Entzündung  des  vorderen  Bulbnsabschnittes  infolge  Ulcus 
intemum  sei  —  v.  Hippel  — ,  Hess  sich  durch  die  anatomische 
Untersuchung  besonders  auch  der  Descemetii  ansschliessec,  auch  hatte 
die  klinische  Untersuchung  nichts  von  Hornhauttrflbung  ei^eben;  die 
meridionalen  Fasern  des  Giliarmuskels  zeigten  im  G^ensatz  zu  der 
Schön'schen  Vermutung  kräftige  Entwickelung. 

M  u  r  r  a  y  (95)  gibt  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Hydroph- 
thalmos bei  einem  Mädchen  von  4  Jahren.  Aus  der  sehr  ansfUhr- 
lieh  wiedergegebenen  Anamnese  gebt  hervor,  dass  das  Kind  au  h&o- 
figen  Krampf  an  fällen  gelitten  hat;  es  zeigt  Verdickung  desSchädeb, 
prominente  Stirn,  vorstehende  Kiefer,  grosse  vorquellende  Augen, 
deren  Hornhautdurchmesser  13  mm  betregt.  Die  Sclerae  sind  blau- 
weiss,  die  Skleralveueu  geschlängelt,  die  Tension  ist  erhöht  und  alle 
Zeichen  des  juvenilen  Glaukoms  sind  vorhanden.  Verf.  hält  den 
Fall  für  selten  und  führt  ihn  auf  Syphilis  zurück.     Infolge  der  Ent- 
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iGndaiig  des  ürealtractns  kam  es  za  Termehrter  Ansammlung  der 
iDtnokaUren  FlOssigkeit  nnd  zur  Dehnung  der  Bulbi. 

B  ij  1 8  m  a  (18)  veröffentlicbt  neben  anderweitigen  bemerkens- 
werten  Fällen  einen  solchen  von  Hydroplitlialinoä  eongenitns, 
der  spontan  zum  Stillstand  gekommen  war.  Bei  einem  zweijähri- 
gea  Jungen  waren  die  Corneae  bei  der  Öeburt  ganz  matt  und 
trfibe  gewesen,  so  dass  die  Pupillen  unsichtbar  waren.  Erst  seit 
2  Monaten  besserte  sich  der  Zustand,  der  Knabe  begann  za  sehen. 
Die  Augen  sind  ungewöhnlich  gross,  die  Sclerae  dflnn,  blau,  die  Cor- 
neae gross  nnd  stark  gewölbt,  wenig  getrQbt,  die  Kammer  ist  tief, 
Irisschlüttem  nicht  vorhanden.  Die  mittelweiten  Pupillen  reagieren 
ttif  Licht,  Tension  ist  -+- 1 ,  die  Papillen  sind  ezkaviert,  aber  nicht 
atrophisch.     Die  Besserung  ist  anhaltend. 

May  (89)  liefert  die  Beschreibung  eines  mikroskopisch  unter- 
mchten  Auges  mit  Hydropltthalmos  eongenitiiB,  nachdem  er  vor- 
her kurz  einen  Ueberblick  über  unsere  jetzigen,  durch  makroskopische 
ond  mikroskopische  tJnteratichungen  gewonnenen  Ansichten  von  dem 
Wesen  und  der  Pathogenese  dieser  fötalen  Erkrankung  gegeben  hatte. 
Ana  dem  mikroskopischen  Befnnd,  der  im  übrigen  nichts  besonderes 
enthält,  schliesst  Verf.,  dass  im  vorliegenden  Falle  als  Grundur- 
nche  ffir  die  Druckateigernng  nnd  die  dadurch  bedingten  sekundären 
Veriindemngen  am  Bulbus  eine  fötale  Chorioiditis  anzuschuldigen  sei. 
Ob  diese  auf  syphilitischer  Basis  entstanden  ist,  lasse  sich  nicht  mit 
Sicherheit  sagen ;  einiges  spreche  dafür. 

Vennemann  (145)  beschreibt  im  klinischen  Teil  12  seit  1897 
von  ihm  beobachtete  Fälle  von  BapIlthalmoB,  bei  denen  alle  Alters- 
Btafen  vom  1.  Tage  bis  zum  13.  Jahre  vertreten  waren.  Nur  4  Fälle 
waren  einseitig,  bei  7  waren  glaukomatöse  Zufälle  vorhanden,  5  wur- 
den operativ,  2  medikamentös  behandelt.  Ve  r  f.  verbindet  eine  breite 
Sklerotomie  wenn  möglich  mit  der  Iridektomie  nnd  sticht  bei  der 
Kontrapnnktion  nicht  durch  die  Bindehaut.  Der  Bnphthalmos  ist 
erblich;  Störungen  zur  Zeit  der  Pubertät  sind  häufig.  Zwei  Fälle 
betrafen  Geschwisterkinder.  Im  pathologisch-anatomischen  Teil  gibt 
Verf.  die  Resultate  seiner  diesbezüglichen  Untersiichnngen  nnd  fasst 
dieselben  dahin  zusammen,  dass  der  Buphthalmos  eher  ein  als  Folge- 
erscheinung einer  infantilen,  serösen  Iritis  auftretendes  Sekandär- 
glankom  wie  ein  essentielles  Glaukom  darstelle. 

Collins  (21)  schildert  einen  anssergewöhnlichen  Befimd  bei 
anem  sechsjährigen  Mädchen ,  das  neben  HornhauttrObungen  und 
einer  seichten  Einkerbung  aussen  am   linken   Unterlid,    wodurch  der 
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Anschein  einer  Verdoppelung  des  äusseren  Lidwinkels  erweckt  wni-de, 
eine  leichte  Prominenz  des  rechten  gegen  den  linken  Backenkno- 
chen und  zwei  in  der  Umgebung  der  HombaDt  sitzende  Grachwfilst« 
darbot.  Das  eine  war  ein  weissliches  Dermoid  ohne  Haare,  das  an- 
dere ein  Fibrolipom,  daa  eich,  jederseits  den  oberen  äusseren  Bul- 
bosteil  überlagernd,  unter  dem  Oberlid  befand.  Sonst  war  das  rechte 
Änge  normal.  Ausserdem  fand  sich  im  Nacken  bis  zum  linken  Ohr 
reichend  ein  Naevus  verrucosus  und  ein  Alopeciaherd.  Der  Zustand 
bestand  seit  der  Geburt. 

In  Rosen  stein's  (119)  Falle  handelt  es  sich  um  einen  anf 
der  Bindehaut  sitzenden,  gelblichen,  verschieblichen,  flachen  Tumor, 
der  allmählich  grösser  wurde,  wahrscheinlich  ein  Lipodertnoid,  wie 
eine  Frobeezcision  ergab. 

L  e  d  i  a  r  d  (82)  beschreibt  ein  grosses  aussen  in  der  Orbita 
eines  40jährigen  Mannes  sitzendes  Dermoid,  das  den  Bulbus  stark 
nach  imten  und  aussen  verdrängt  hatte.  Da  der  Lidschloss  unmög- 
lich ward,  trat  Maceration  der  Cornea,  Trübung  der  Linse  und  hoch- 
gradige Schädigung  des  Sehens  ein.  Das  Auge  musste  enukleiert 
werden.  Verf.  betont  den  viel  häufigeren  Sitz  dieser  Geschwülste 
innen  in  der  Orbita. 

Hanke  (56)  demonstriert  eine  Dermoidgeschvalst  der  Cor- 
nea bei  einem  lijähriffen  Manne.  Die  Geschwulst  trägt  zahlreiche 
Haare  und  sitzt  auf  der  Oberfläche  des  linken  Auges ;  sie  ist  von 
blassroter  Farbe  und  bewegt  sich  bei  Bewegungen  des  rechten  Auges 
mit.  Ein  in  der  Tiefe  fühlbares  Gebilde  stellt  wahrscheinlich  den 
Bulbus  dar.     Daneben  ist  Spaltbildung  im  Oberkiefer  vorhanden. 

Ball  (6)  demonstriert  einen  bei  einem  40jährigen  Manne  ex- 
stirpierten  Tumor,  der  seit  8  Jahren  bestehen  sollte  und  am  inneren 
Homhantrande  des  rechten  Auges  sich  befand.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ei^ab  eine  Dermoldcfet«. 

Alt  (1)  beschreibt  zwei  kongenitale  Orbitaltnmoren.  Der 
eine  stellte  eine  bald  nach  der  Geburt  eines  6  Monate  alten  Eindei 
bemerkte  haselnussförmige  Schwellung  unter  dem  linken  Oberlid  dar, 
welche  zuerst  für  einen  Äbscess  gehalten  und  incidiert  worden  war 
und  sich  später  durch  die  histologische  Untersuchung  als  eine  Der- 
moidcyste  darstellte,  deren  Inhalt  aus  Detritusmassen  und  OelkQgel- 
chen  bestand.  Ihre  Wand  wies  entsprechend  der  Incisionastelle  eine 
narbige  Verdickung  und  Wucherung  auf.  In  dem  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  bläuliche  Erhebung  unter  der  nasalen  Hälfte 
des  linken  Oberlides   bei   einem  4  Monate  alten  Kinde ,   die  seit  der 
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Gebart  etäodig  gewachsen  war.  Sie  war  etwa  haaelnus^roBs,  leicht 
kooprimierbar  und  vergrösserte  sich  beim  Husten  und  Zurtlckneigen 
des  Kopfes.  Der  durch  Ezcision,  die  wegen  profuser  Blutung  schwie- 
rig war,  gewonnene  Tumor  war  eine  Telangiektasie  und  bestand 
lus  Läppchen,  in  deren  Mitte  grössere  Venen  verliefen,  und  dichten 
KoüToluten  von  Kapillar^eßissen.  Der  histologische  Bau  der  Tumoren 
wird  durch  drei  Mikrophotogramme  erklärt. 

Lagrange  (80)  berichtet  Über  8  OrblitilejateD,  da  dieselben 
selten  and  noch  nicht  genügend  beschrieben  seien.  Der  1.  Fall  be- 
traf ein  Mädchen  von  12  Jahren,  bei  dem  eich  seit  dem  6.  Jahr 
eioe  Cjrsta  nnterhalb  des  Auges  entwickelte,  die  zur  Entstehung  eines 
Ab  Ton  3  D  Veranlassung  gab,  der  mit  ihrer  Zunahme  sich  gleich- 
Uls  rei^rSsserte.  Der  Tumor  zeigte  bei  der  Herausnahme  einen 
Stiel  zum  Knochen.  Der  2.  Fall  betraf  einen  50jährigen  Mann,  der 
icuen  an  der  Orbita  eine  Cyste  hatte,  die  bis  zu  seinem  25.  Jahr  ge- 
wachsen, seitdem  aber  stationär  geblieben  war;  jetzt  vereiterte  sie 
und  verursachte  teigige  Schwellung  und  Schmfrzen.  Bei  der  Heraus- 
lOsung  erfolgte  eine  abundante  Blntung  und  Neuritis  mit  Verlust  des 
Sehvermögens.  Verf.  meint,  dass  es  deshalb  besser  sei,  aufdieAus- 
Khälong  zu  verzichten  und  nur  die  Cyste  zu  öfhen,  durchzuspülen 
and  zu  drainieren.  Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  6  Monate 
altes  Kind,  das  in  der  Gegend  der  Tränendrüse  einen  kleinen  Tumor 
hatte,  der  bei  Bewegungen  des  Kopfes  vor-  und  zurUcktrat.  Beider 
leicht  zu  vollführenden  Exstirpation  fand  sich  ein  Stiel,  der  oben  in 
der  Mitte  des  Orbitaldachs  am  Knochen  adhärierte. 

Natanson  (96)  berichtet  über  Hikropktbalmos  mit BolbOB- 
eysten  bei  einem  mit  10  Jahren  gestorbenen  blindgeborenen  Idioten. 
l>ie  Qehirnsektion  ergab  Hydrocephalus,  Verdünnung  der  Hirnrinde, 
besonders  der  Occipitallappen ,  Aböacbung  des  Pulvinar  thal.  opt. 
und  der  Vierhfigei,  Atrophie  der  Tractus,  des  Chiasma  und  derSeh- 
nerren.  Bechts  fand  sich  ein  erbsengrosser  Bulbus  mit  dem  Seh- 
Berveu,  davor  eine  taubeneigrosse  Cyste  mit  klarem  Inhalt,  links  ein 
kirsehgrosser,  nicht  genau  differenzierter  Bulbus  und  ihm  anhaftend 
eine  kleine  Cyste  und  ein  solides  Gebilde,  dessen  Natur  die  mikro- 
skopische Untersuchung  noch  feststellen  muss. 

Harlan  (57)  fand  bei  einem  7jährigen,  sonst  gesunden  Knaben 
«ine  kongenitale  Orbitalcyste  mit  Hlkrophthalmos.  Das  linke 
üoterlid  ist  durch  eine  breite,  fluktuierende  Cyste  komprimiert,  die 
dnrch  die  dSnne  Haut  mit  bläulicher  Farbe  durchschimmert;  ihre 
ärÖBse  beti^t  40  and  25  mm.     Der  untere  Orbitalrand  steht  5  mm 
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tiefer,  die  Lidspalte  ist  5  mm  kürzer  als  rechts  und  durch  den  Tu- 
mor Dach  oben  verliert.  Oberhalb  der  Gjste  gelangt  man  in  einen 
geräumigen  EonjunktiTalsack,  in  dessen  Tiefe  ein  erbset^oaser,  nor- 
mal beweglicher,  rudimenülrer  Angapfel  sich  vorfindet.  Das  andere 
Auge  ist  normal.  Yerf.  betont  die  Seltenheit  des  Falles.  Die  Pa- 
thologie ist  dunkel,  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  Gebilde, 
das  aus  embryonalen,  zur  Augen  anläge  gehörigen  Keimen  entstandea 
ist.     Die  «Tentuelle  mikroskopische  Untersuchung   wird  Torbebalten. 

Parsons  (105)  gibt  die  Untersuchung  eines  Falles  von  Mi- 
krophthalmos  bei  einem  10  Wochen  alten  Kinde.  Der  normale 
Beäez  fehlte  und  man  bemerkte  eine  gelbliche  Masse  hinter  und  auf 
der  hinteren  Linsenkapsel.  Abgesehen  von  der  Verkleinerung  war 
nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Schnitte  ergab  den  typischen  fötalen  Zustand  des  Lig.  pecL  iridia 
mit  gut  entwickelten  Fontana'schen  Räumen.  Die  Cornea  war 
normal,  der  E&mmerwinkel  offen,  desgleichen  der  Schlemm'sche 
Kanal.  Die  Ciliarfortsätze  waren  lang  und  dOnn  und  beruh rtea 
Yorderfläche  und  Aequator  der  Linse;  kernhaltige  Fasern  umgaben 
das  hinter  der  Linse  gelegene  Gewebe,  das  durch  die  hintere  LinseD- 
kapsel  durchgebrochen  war  und  aus  dichtem  zellenhaltigem  Binde- 
gewebe bestand.  Die  Gorticalis  war  verdickt  und  bot  kernhaltige 
Zellen  und  unregelmässige  Fasern.  Nach  hinten  verlief  ein  pyra- 
midenförmiger  Strang  mit  einer  offenen  Arteria  byaloidea  und  setzte 
an  der  Papille  an.  Die  Pars  ciliaris  retinae  zeigte  deutliche  Ent- 
wickelungsstörung  uud  stand  mit  der  oben  beschriebenen  Bindege- 
«ebsmasse  in  Verbindung;  dort  fand  sich  auch  eine  Verdickung  der 
Sclera. 

Ormond  (101)  teilt  den  Befund  bei  einem  siebenmonatlicben 
Kinde  mit,  bei  dem  sich  beiderseitiger  kongenitaler  Anophthal- 
inOS  fand.  Die  Eltern  sind  Geschwisterkinder,  sonst  aber  gesund. 
Lider  waren  normal,  Wimperbaare  nur  spärlich  und  verkümmert  vor- 
handen, Tränenpunkte  durchgängig.  In  den  Augenhöhlen,  die  etwas 
kleiner  als  normal  erschienen,  bildete  die  Bindehaut  einen  Blindsack, 
in  dem  man  auch  unter  Anästhesie  keine  Spur  eines  Augapfels  nach- 
weisen konnte.  EntzQndung  und  Verletzung  sind  au  szu  seh  Hessen. 
Etwas  ähnliches  ist  in  der  Familie  nicht  beobachtet. 

Brose  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  Anophthslmog  und 
Xlkropbthalmos  zagleich  bei  einem  5  Tage  alten  Mädchen;  der 
Grossvater  väterlicherseits  hatte  rechtsseitigen  An  ophtha!  mos  gehabt 
Im  zweiten  Monat   der  Schwangerschaft '  hatte  sich  die  Mutter  beim 
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Anblick  eines  toten  Kindes  sehr  erscbreckt.  Die  Augenbrauen  und 
Wimpern  waren  vorhanden,  die  tränen  ableitenden  Wege  normal;  in 
der  linken  Orbits  fand  sich  ein  rudimeatäres  Auge  von  der  Grösse 
«ner  Erbse  mit  kleiner  durckscbimmemder  Cornea,  dorch  die  man 
die  bläulich  schimmernde  Iris  sah,  eine  Pupille  fehlte.  Der  rechte 
KoßjnnktivalBKk  war  vollständig  vorhanden,  von  einem  Augapfel  je- 
doch fand  sich  keine  Spur. 

Oppenheimer  (100)  stellte  ein  Mädchen  von  10  Jahren  vor, 
dis  sehr  schwächlich  ist  und  zur  Zeit  an  Chorea  leidet,  mit  Aplaslt 
des  rechten  und  leichten  Hlkrophthalmos  mit  Optlensatropllie  des 
linken  Auges.  Rechts  gelangt  man  in  den  Konjunktivalsack ,  ohne 
aber  einen  Bulbus  za  finden.  Tränendrüse  und  Augenmuskeln  sind 
vorhanden.  Als  Ursache  dieser  Missbildung  vermutet  Verf.  eine 
Entzflndung  an  der  primären  Augenblase. 

B  e  a  r  d  (7)  schildert  einen  Fall  von  beiderseitigem  Hlkroph" 
tkalmos  bei  einer  33jährigen  Frau  aus  gesunder  Familie  ,  Mutter 
dreier  gesunder  Kinder,  Das  früher  genügende  Sehvermögen  soll  in 
der  letzten  Zeit  abgenommen  haben.  Rechts  besteht  noch  Licbl^r- 
eeption,  links  werden  Finger  in  2  Fuss  gezählt.  Der  Darchmesser 
der  Augen  ist  auf  etwa  15,  der  der  Corneae  auf  etwa  4  mm  ver- 
kleinert. Abgesehen  von  Linsentrübungen  finden  sich  keine  Ano- 
malieen,  auch  kein  Nystagmos  oder  Strabismus.  Auch  sonstige  kör- 
perliche Mangel  sind  nicht  vorhanden. 

A  B  s  i  c  0 1  (5)  beschreibt  nach  allgemeinen  Bemerkungen 
2  falle  von  Opticuskolobom  und  einen  von  atypischem  Iriskolobom, 
alle  drei  kombiniert  mit  Cborloidealkolobom,  MlkrophtfaalmoB, 
Strabismus  und  Beweglichkeitsdefekten  des  Auges.  Diesen  Fällen 
tfigt  er  dann  noch  eine  Beobachtung  von  markhaltlgen  Nervenfasern 
hinzu. 

Tan  der  Hoewe  (66)  bat  den  6.  Fall  eines  doppelseitigen 
Chorioldealkoloboms  in  der  Maenlagegend  bekannt  gegeben.  Die 
Kolobome  waren  2  resp.  1  Papillen-Durchmeeser  gross  und  3  Diop- 
trieen  tief.  Die  Blutgefässe  auf  denselben  erwiesen  sich  durch  Druck 
auf  das  Auge  und  auf  die  Hulsgefässe  als  Skleralarterien.  Hechts 
var  kein  zentrales  Skotom ,  links  ein  solches  vorhanden ,  aber  es 
*ar  viel  kleiner  uls  das  Kolobom.  Die  Sehschärfe  war  beiderseits 
*/»,  die  Qesichtsfelder  waren  konzentrisch  eingeengt;  ein  nach  dem 
Kolobom  gerichteter  Einschnitt  wurde  nicht  gefunden.  Die  Macula 
1^  beiderseits  innerhalb  des  Koloboms,  wie  aus  der  Stelle  des  blin- 
den Fleckes  im  Gesichtsfeld  geschlossen  werden  konnte.     Verf.  hält 
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eine  intrauterine  Entzündung  ffir  die  am  meisten  wahrscheinliche  Ur- 
sache dieser  Anomalie.  Die  Kolobome  waren  nämlich  schwarz  um- 
rändert und  beiderseits  war  in  der  vorderen  Linsenrinde  eine  Trü- 
bung aufzufinden ;  diese  Erscheinungen  sind  als  üeberreste  einer  Ent- 
zündung aufzu&ssen.  H  a  e  m  e  r  s  (5&)  Terteidigt  dt^egen  die  An- 
sicht, dasB  das  makulare  Kolobom,  sowie  das  eztrapapilläre  überhaupt, 
eine  Wachstnmsaaomalie  eei ;  es  soll  auf  die  Anlage  einer  normaleu 
zweiten  Augenepalte  zarOckgefOhrt  werden.  Eine  solche  hat  et  ein- 
mal bei  einem  Rinderemhrjo  gefunden.  Die  Ursache  der  papillären 
nnd  peripapillären  Kolobome  sucht  er  in  einer  Hemmung  des  Ver- 
schlnsses  der  normalen  primären  Augenepalte. 

Valude  (142)  beobachtete  einen  Knaben  mit  einem  linkssei- 
tigen Opticnskolobom.  Es  bestand  nach  oben  von  der  Papille  ein 
breiter,  weisser,  perl mutter artiger  Fleck  von  etwa  Papillendurchmes- 
ser.  Üben  innen  auf  der  Papille  bemerkt  man  eine  partielle,  stark 
geränderte  Exkavation  von  etwa  2  mm  Tiefe.  Irgend  eine  Krank- 
heit oder  Anomalie  besteht  nicht.  S  =  '/<i  Hypermetropie  =:  2  D.  D» 
rechte  Auge  ist  normal, 

Friedmann  (14)  demonstriert  eine  Frau  von  55  Jahren  mit 
einem  Optlcnsboloboiu.  An  den  Rändern  desselben  besteht  Emme- 
tropie,  der  Grund  weist  Ö,5  D.  Myopie  auf.    S  =  '/«. 

äalffner  (122)  gibt  im  ersten  Teil  seiner  Arbeit  die  makro- 
skopische und  mikroskopische  Beschreibung  zweier  mit  hochgradigen 
Missbildnogen  behafteter  Bolbi  eines  neugeborenen  Pferdes,  üie 
Augen  erscheinen  äusserlich  an  Qestalt  und  OrÖsse  gleich ;  vorn  fallt 
besonders  eine  die  Cornea  und  Sclera  einnehmende,  schwarz  pigmen- 
tierte Membran  und  hinten  eine  Skleralansbuchtung  auf.  Zwei  Ab- 
bildungen veranschaulichen  die  makroskopischen  Verhältnisse.  An 
sagittalen  Durchschnitten  durch  das  linke  Auge  findet  sich  auf  der 
Cornea  anstatt  des  Epithels  Cutis  mit  allen  ihren  Bestandteilen;  die 
Sclera  zeigt  verdünnte  Wandungen,  eine  Ausbuchtung  unterhalb  der 
Papille  und  leisten  förmige,  Knorpel,  Pigment  und  Blui^efäase  enthal- 
tende, längs-  nnd  quer  verlaufen  de  Erhebungen.  Kolobom  der  Aderbaut 
und  mangelhaft  entwickelter  Ciliarkorper  sind  noch  vorhanden ;  die  Iris, 
nur  im  retinalen  Teil  vorhanden,  liegt  der  Cornea  direkt  an.  Persistie- 
rende Pupillarmembran,  Andeutung  von  Schicbtstar  in  der  nach  unteo 
verii^^erten  Linse;  knötchenförmige  und  cystoide  Auflagerungen  auf  der 
hinteren  Kapsel,  ausserhalb  der  Linse  degenerierte  Linsenmassen.  Die 
Neb^aut  ist  in  zahlreichen  Falten  und  Windungen  abgelöst  und  im  Kolo- 
bomgebiet  nur  in  Form  eines  strukturlosen  Rudiments  vorhanden.  Der 
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SehnerT  zeigt  typische  e  Kolobom,  ZentTalgefässe  fehlen.  Die  stark  ex- 
ksrierte  Papille  geht  nach  unten  in  die  Sklerektasie  Aber,  die  ein- 
lebe kleine  mit  Bindegewebe  oder  Netzhautderiraten  ausgekleidete 
Vertiefungen  besitzt.  Das  rechte  Ange  weist  fast  die  gleichen  Zu- 
«tände,  nur  teilweise  nicht  so  ansgesprochen  auf.  Was  die  Genese 
anlangt,  auf  die  V  e  r  f.  im  zweiten  Teil  eingeht,  so  kommt  er  zuerst 
mm  Verständnis  der  die  Homhautrorderfiäche  aberziehenden  Hant 
aaf  das  Entstehen  der  Dermoide  zuriick,  die  er  zwar  sonst  von  dem 
vorli^enden  Qebilde  trennt.  Die  Erklärungsversuche  von  Ryba, 
de  Wecker,  Schraidt'Rimpler,  TanDnyse,  Gallenga, 
Leber-Cohn,  Falcbi,  v.  Hippel  und  Bernheimer  wer- 
den besonders  mit  bezog  auf  die  Abnormitäten  des  vorderen  Bulbns- 
abschnittes  kritisch  beleuchtet.  Unter  den  Erscheinungen  am  hin- 
teren Bnl basabschnitt  fällt  besonders  auch  die  Anwesenheit  von 
Knorpel  aaf,  wie  ihn  schon  de  Viacentiis,  Knndrat,  Hess, 
Dötsch,  Wagenmann  und  Pich  1er  beschrieben  haben;  er 
findet  sich  stets  in  einem  vom  Opticus  zur  Linse  verlaufenden  Strang. 
Was  die  Oenese  der  Kolobome  anlangt,  so  bespricht  Verf.  nach 
Hinweis  aof  r.  H  i  p  p  e  1'  s  Bearbeitang  dieses  (Gegenstandes  in 
6raefe-Saemiscb's  Handbach  nur  kurz  die  neueren  Arbeiten  von 
Leber-Addario,  Hess,  Bählmann,  Pichle  r,  Manz 
und  Bach  und  die  besonderen  Befände,  die  an  den  beiden  Bulbi  fflr 
ond  gegen  die  einzelnen  Erklärungsversuche  sich  verwenden  lassen. 
Die  ganze  Missbildung  sucht  Verf.  in  folgender  Weise  zu  erklären: 
FrOhzeitige  Verwachsung  des  Amnions  mit  der  Cornea  beider  Augen 
infolge  irgend  einer  Störung  im  fötalen  Leben,  Bildung  des  derben 
■npracomealen  cutisgleichen  Gewebes.  Infolge  von  Erschwerung  der 
Bildung  der  vorderen  Kammer  bleibt  die  Iris  der  Hornhauthinterwaod 
anliegen  nnd  verwächst  damit.  Mangelhafte  Entwicklung  der  Iris  und 
sich  daran  anschliessend  solche  des  Ciliarkörpers ;  die  Membrana  pupil- 
liris  bleibt  bestehen.  Zu  derselben  Zeit  besteht  noch  die  Geßtssmembran 
auf  der  hinteren  Linsenfläche;  da  der  Ciliarkörper  zur  Ernährung 
der  Linse  nicht  ausreicht,  bleiben  in  TJebemahme  seiner  Funktion 
die  Gefässmembran  und  mit  ihr  die  durch  den  offenen  Angenspalt 
ziehenden  Gefässe  länger  als  normal  bestehen  und  verhindern  so 
dessen  sonst  um  diese  Zeit  sich  vollziehenden  Verschluss;  auch  ver- 
anlsssen  sie  die  ja  in  missgebildeten  Augen  häufig  vorzufindenden 
Vetändernngen  an  der  Linse  und  ihrer  Umgebung. 

V.  Hippel    {63)    liefert   einen    wertvollen  Beitrag   zur  Erkiä- 
niDg  der   Entstehungsweise   der   angelmreneit  typlselieil  Spaltbil- 
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dniigeQ  des  AaiifeB.  £r  kam  durch  den  zufälligen  Befund  eines  Ko- 
loboms am  Sehnerveoeintritt  eines  mänDlicben  Eaninchens  durch 
Wessely  und  die  Beobachtuii);;,  daas  sich  unter  den  Nachkommen 
dieses  Tieres  wieder  zwei  Keugeborene  mit  Kolobom  fonden,  snf  den 
Oedanken,  durch  planmäasige  Zucbtversuche  mit  diesem  Tier  eine 
Reihe  von  mit  Kolobom  behafteten  Embryonen  sich  zu  verschaffen, 
die,  ein  häufiges  Vorkommen  der  Yererbang  in  diesem  Falle  voraus- 
gesetzt, es  ermöglichen  könnten,  die  Entstehung  des  Koloboms  bis 
zu  seinem  Ursprung  zu  verfolgen.  Der  Versuch  gelang,  und  alt 
wertvolles  Ergebnis  resultierten  23  kolobomatöse  Augen,  die  in  Se- 
rienschnitte senkrecht  zum  Fötalspalt  zerlegt  wurden  und  deren  Dn- 
tersuchung  in  der  Tat  wei^^hende  Aufklärung  Uber  die  Genese 
dieser  Missbildung  gab.  In  Berücksichtignug  der  Ober  den  Gegen- 
stand bisher  erschienenen  Arbeiten  vonLeber,  Picbler,  Elsch- 
nig,  Hess  und  van  Duyse,  deren  hauptsächlichste  Ergebnisse 
Vortr.  kurz  anfßhrt,  betont  er,  dass  nach  seinen  Befunden  Entzfin- 
dung  als  Entstehungsursache  des  Koloboms  auszuschliessen  nnd  da- 
mit die  Unhaltbarkeit  der  Entzündungstheorie  endgültig  bewiesen  seL 
Die  Lebe  r'sche  Annahme  einer  entzündlichen  Erkrankung  der  ganzen 
Bulbusanlage,  wie  sie  schon  Hess  bestritten  hat ,  ist  zu  verwerfen, 
und  zwar  einmal  wegen  des  Fehlens  jeglichen  in  dieser  Weise  zn 
deutenden  anatomischen  Befundes,  und  zweitens  wegen  der  Tatsache, 
dass  hier  experimentell  die  Vererbung  von  seiten  des  Vaters  als  ein- 
ziges ätiologisches  Moment  festgestellt  ist.  Daher  sind  auch  Schäd- 
lichkeiten, die  während  der  Schwangerschaft  auf  den  Fötus  fiba> 
gehen  könnten,  als  Ursache  auszuschliessen.  Es  fällt  damit  neben 
dem  ersten  auch  der  zweite  Erklärungsversuch  von  Pich  1er,  dass 
abnorme  Enge  des  Amnions  und  dadurch  veranlasster  Druck  von 
vorne  her  auf  den  Bulbns  die  Ursache  des  fehlenden  Verschlusses 
abgeben  könne,  da  sich  dafQr  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  findet 
Auch  die  Annahme  van  Duyae's,  dass  reichliche  Ansammlong  von 
Flüssigkeit  zwischen  die  Blätter  der  sekundären  Augenblase  infolge 
pathologischer  Vorgänge  im  Gehirn  ein  Hindernis  für  die  normale 
Entwickelung  abgeben  könne,  ist  mangels  jeglicher  darauf  hindeu- 
tender Befunde  aufzugeben.  Ob  allerdings  die  Gehirne  der  unter- 
suchten Föten  normal  waren,  konnte  nicht  entschieden  werden,  da 
infolge  Eingehens  des  Versuchstieres  weiteren  Untersuchungen  ein 
Ziel  gesetzt  wurde.  Makroskopisch  fand  sich  nichts,  was  fUi  Ent- 
wickeln nge  Störungen  sprach,  vielmehr  zeigte  sich,  dass  die  Ent- 
stehung des  Koloboms  einer  mechanischen  Behinderung  bei  der  völ- 
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ligen  Vereinigung  der  Ränder  der  sekundären  Äugenblase  zuzuschrei- 
ben ist.  lieber  den  ersten  Grund  fQr  diese  Behinderung  äussert  sich 
Verf.  nicht.  Infolge  Prolifetation  des  Mesoderms  wird  der  Spalt 
breiter;  seine  Differenzierung  bleibt  im  Bereiche  des  letzteren  aus, 
fforana  hier  ein  atypischer  Bau  der  Chorioidea  resultiert.  Im  flbrigen 
erfo^  das  Wachstum  der  kolobomatosen  Äugen  bis  zum  18.  Tag 
im  normalen  g^enseitigen  Verhältnis  von  Augenblaae  zu  Augea- 
inh&lt,  auch  Linse  und  Linsenkapsel  sowie  der  Gtaskörperraum  zeigen 
DOch  kein  Abweichen  von  der  Norm.  Dann  treten  aber  durchgrei- 
fendere anatomische  Veränderungen  auf,  die  sich  durch  ein  lUissrer- 
hältnis  zwischen  dem  Wacbstam  der  Ängeablase  und  dem  des  Angen- 
iuhaitea  kennzeichnen:  Umstülpung  der  Retina  nach  aussen,  Falten- 
bildnng  im  Innern,  Fehlen  des  Pigmentepithels,  Verhinderung  der 
Ausscheidung  der  GlaskörperfiQssigkeit  und  Mikrophthalmos  sind  die 
Folgen.  Ob  letzterer  entsteht,  hängt  davon  ab,  ob  die  Hyperplasie 
des  Mesoderms  sich  auch  innerhalb  des  Bulbus  findet  und  nicht  nur 
aaf  die  Spaltgegend  beschränkt  bleibt.  Partielle  mangelhafte  Ent- 
itickelung  der  Sclera  im  Bereiche  des  Spaltes  fahrt  zur  mehr  oder 
weniger  grossen  Sklerektasie.  Schliesslich  gibt  Vortr.  noch  wich- 
tige Aufklärungen  Ober  die  Entstehung  von  Kolobomcysten  und  die 
besonders  von  Hess  dabei  erhobenen  mikroskopischen  Befunde  an 
der  Hand  seines  Materials,  wobei  er  besonderen  Wert  auf  die  Elar- 
gtellung  der  Ursache  für  die  perverse  Lage  der  Netzhaut  in  der  Cyste 
legt  Eine  Entscheidung  hinsichtlich  der  Frage  der  Zulässigkeit  der 
Vertllgemeioerung  dieser  Ergebnisse  und  der  weiteren,  ob  das  Kolo- 
bom in  vergleichend  anatomische  Beziehung  zu  den  Spaltbildungeu 
bei  den  niederen  Tieren  gebracht  werden  kann,  behält  sich  Vortr. 
vor.  Der  Vorgang  der  Spaltbitdnng  ist  an  Mikrophotogrammen  von 
geeigneten  Stadien  deutlich  zu  erkennen. .  v.  Hippel  (64)  demon- 
Btrierte  femer  Präparate  zn  diesen  Untersuchungen  Über  die  Ent- 
»tehungsweise   der   angeborenen  typischen  Spaltbildungen  des  Auges. 
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Darier  (27)  teilt  über  das  neue  Mydriaticum  Ketliylatro- 
pininm,  ein  Ersatzmittel  für  Homatropin  und  £uphthalniin,  folgendes 
mit:  Das  von  Vau  bei  vor  kurzem  bekannt  gegebene  Mittel  von 
der  Formel  CieHagNOgBr  kristallisiert  in  weissen ,  wasserlöslichen 
Blättchen,  ist  weit  weniger  giftig  als  das  schwefelsaure  Atropin,  bat 
aber,  dieselben  Eigenschaften,  wie  letzteres  Salz,  wenn  auch  nur  in 
geringerem  Grade.  Darier  hat  dann  ebenfalls  festgestellt,  dasa  d» 
M.  weniger  wirksam  als  Atropin  und  seine  Wirkung  von  viel  geringerer 
Dauer  ist.  Er  fasst  seine  Erfahrungen  in  folgendem  zusammen: 
Atropinmetbylobromat  ist  ein  wertvolles  Ersatzmittel  des  Atrop. 
sulfuricum.     In  hober  Dosis  (1  und  2  %)  wiederholt  angewendet  hat 
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«  auf  Pupille  und  Akkommodation  dieselbe  Wirkung  wie  das  genannte 
itropin.  Bei  mittleren  Dosen  (1  Tropfen  einer  1  %  Lösung)  hält 
die  Mydriasis  etwas  weniger  als  24  Stunden  an  und  die  Äkkommo- 
dationslähmung  verschwindet  bereits  nach  einigen  Stunden.  Mit 
■chwachen  Dosen  (1  Tropfen  einer  '/«"/«  Losung  kombiniert  mit  1  % 
EokatnlOsung)  kann  man  fast  maximale  Mydriasis  erzielen,  ohne  wesent- 
liche Beeinträchtigung  der  Akkommodation. 

Vanbel  (107)  macht  vorläufige  Mitteilungen  über  die  pharma- 
kologische und  therapeutische  Wirkung  des  Hethylatropinimubro- 
BudB,  eines  neueren  Atropinderivates  mit  der  Formel  CigHigNOaBr, 
das  Ton  Merck  in  Dannstadt  unter  dem  Namen  Methylatropinium 
bromatum  oder  Atropinum  methylobromatnm  in  den  Handel  gebracht 
wird.  £b  hat  einen  Bromgehalt  von  20,84  %  und  krystallisiert  in 
weisBen,  bei  222** — 223'^  schmelzenden  Blattchen,  die  in  Wasser  und 
\erdQnntem  Alkohol  leicht  löslich  sind.  Das  Mittel  hat  eine  viel 
kürzere  Mydriasis  beim  Menschen  zur  Folge  als  das  Atropin.  Ab- 
Kbwächung  und  Abkürzung  der  genninen  Atropin wirknng  sind  die 
heiTorragenden  Eigenschaften  des  Methyl  atropiniumbromids.  Beson- 
ders bemerkenswert  erscheint  auch  die  Abschwächung  der  auf  Herz- 
mi  Atmungstätigkeit,  d.  h.  auf  die  V^usfasem  gerichteten  Wir- 
koDg.    Weitere  Untersnchangen  seien  im  Gang. 

M  a  e  t  i  e  r  (64)  warnt  davor ,  Atropin  ohne  grosse  Vorsicht, 
Dameotlich  nach  dem  30.  Altersjahr,  anzuwenden  wegen  der  Gefahr, 
dunit  Glaukom  hervorzurufen.  Die  Differentialdi^nose  zwischen  Iritis 
und  GUnkom  sei  deshalb  besonders  genau  vorzunehmen. 

T  e  r  3  o  n  (102)  empfiehlt  Ölige  LösnngeB  ganz  besonders  f{ir 
Üserin  and  Atropin,  nicht  fQr  Kokain. 

[Indem  C  h  o  r  z  e  w  (21)  eine  vergleichende  Schätzung  der  Wir- 
kung der  Oel-  und  WssserlÖBiingeB  von  Atropin,  Physostigmin, 
Eoluin  und  ihrer  Salze  vorgenommen  hat,  kam  er  zu  folgenden 
Schlössen :  1)  Subjektive  Empfindungen  bei  Anwendung  von  durch 
Spiritus  gereinigtem  und  nicht  gereinigtem  Oel  sind  dieselben.  2)  Oel- 
lÖsuQgen  von  Alkaloiden  rufen  eine  Beizung  des  Auges  hervor,  diese 
Q«zoDg  ist  schwächer  oder  verschwindet  gänzlich  bei  Anwendung  von 
nasseilöanngen  der  Salze  derselbe  Alkaloide.  3)  Die  AtropinöllÖaung, 
iai  Verhältnis  zu  ihrer  Stärke,  wird  nach  2 — 7  Tagen  trüb.  Die  Oel- 
löeiuig  von  Physostigmin  ändert  sich  nicht,  diejenige  von  Kokain 
Teiliert  ihre  schmerzstillende  Eigenschaft.  4)  Auf  das  Hornhaut- 
epithel  wirken  die  Oellösungen  nicht.  5}  Oel  geht  durch  die  Horn- 
Wt  in  das  Augeninnere   nicht  hinein.     6)  Die  Alkaloide    treten  in 
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das  Angeninnere  in  Form  von  Wasserlösnsgen  ein,  nachdem  ns  au 
dem  Oel  dnich  Träoen  auegewaschen  wurden.  7)  Die  Stärke  der 
Wirkung  der  OelUsangea  hängt  von  der  Lösiichkeit  des  Älkaloida 
in  Wasser  ab.  8)  Die  Oellösung  von  Eok&Yn  steht  in  seiner  schmen- 
stitlenden  Wirkung  der  Wasserlösung  des  Cocain,  muriat.  nicht  nach. 
L.  Sergiewsky]. 

Fuchs  (36)  will  namentlich  fOr  den  praktischen  Arzt  darlegok, 
in  welcher  Weise  er  das  Kobaln  zu  verwenden  p&egt.  Er  will  oiclit 
von  der  gedankenlosen  Verwendang  des  Mittels  sprechen,  welche 
darin  besteht,  dass  man  jedem,  der  fiber  Aagen8chmer7«n  klagt,  Ko- 
katn  verordnet.  Er  verschreibt  es  sogar  nie  g^en  Äugenschmenen  ßr 
längeren  Gebrauch,  denn  bei  tieferen  Erkrankungen  ist  die  Wirkung 
ongenflgend  und  bei  Homh  autsch  merz  kann  es  der  Hornhaut  scha- 
den oder  wenigstens  den  Heiluogsprossess  beeinträchtigen.  Er  be- 
schreibt näher  die  Einwickung  des  Kokains  auf  das  HomhautepiÜiel. 
Es  kann  auch  bei  dazu  disponierten  Augen  einen  Anfall  von  Glaukom 
auslösen.  Unterstützt  wird  die  Wirkung  namentlich  durch  das  Nebeu- 
nierenextrakt.  Das  beste  von  den  derzeit  im  Handel  befindheben 
derartigen  Präparaten  scheine  ihm  das  engtische  Adrenalhlim 
hydrochloricnm  zu  sein.  Bei  Operationen  an  den  Lidern  ist  du 
Kokaün  unter  die  Lidhaut,  bei  solchen  an  den  Augenmusbdu 
unter  die  Bindehaut,  bei  Operationen  an  den  Ti^enwegen  in  diese 
einzuspritzen.  Zur  Beförderung  der  Mydriasis  leistet  das  Kokain  sebr 
gute  Dienste,  aber  F.  huldigt  nicht  der  Praxis  vieler  Augenärzte,  du 
KokaYn  regelmässig  mit  Atropin  zusammen  zu  verordnen,  sondern  ^ 
recht  kräftige  Pupillenerweiterung  zieht  er  vor,  das  Kokain  zuerst  lu 
geben  und  dann  ein  Körnchen  Atropinsalz  in  den  Bindehautsack  m 
l^en.  Zur  Unterstützung  von  Scbmerzlinderung  verwendet  Fuchs 
ausser  Aspirin ,  warmen  Umschlägen  oder  Blutentziehungen  an  der 
Schläfe  namentlich  auch  das  Dionin  als  Pulver  oder  in  5%  Lösnag, 
dessen  Gebrauch  aber  der  Arzt  zuerst  gut  überwachen  muss,  da  die 
Augen  individuell  verschieden  darauf  reagieren. 

Spiess  (94)  macht  Mitteilungen  Über  das  neue  von  Ritsert, 
entdeckte  Lokalanästheticum  Anisthesin,  ein  Paraamidobenzoeänre- 
äthylester,  ein  weisses,  geruch-  und  fast  geschmackloses  Pulver,  wei- 
ches auf  den  Schleimhäuten  ein  leichtes,  rasch  vorübergehendes  Bren- 
nen erzeugt,  in  kaltem  Wasser  fast  gar  nicht,  in  heissem  nur  schwer, 
dagegen  gut  löslich  ist  in  Aether,  Alkohol,  fetten  und  ätherischen 
Gelen  etc.  Es  ist  ferner  nach  den  Untersuchungen  von  Kobert, 
B  i  n  z  u.  a.   in   grösseren  Dosen   bis   zu  2  Gr.    innerlich  genommen 
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mgiflig.  In  diesem  dem  Orthoform  ähnlicben  Verhalten  erkenne 
nnn  gleich  den  Unterschied  zwisohen  dieaeo  PräparBten  und  dem 
Koktün.  Das  Ä.  eignet  sich  DatnentUch  znr  längeren  Anwendung  bei 
Kbmerzhaften  SchleimhautaffektioneD ,  während  fflr  operative  Ana- 
ithesie  das  Eokatn  vorteilhafter  ist.  Er  nimmt  im  ferneren  an,  dnss 
eio  direkter  Zusammenhang  zwischen  AnästheBie  and  Heilwirkung 
ach  gerade  bei  der  Anwendung  der  Anästhetica  der  Orthoformgruppe 
beobachten  lasse. 

[J  a  n  n  i  n  (50)  kommt  zum  Schlüsse,  dass  TropacocalB  in  3  "j» 
ud  5  %  LSsung  auf  die  Pupille,  Akkommodation  and  Tension  keine 
Wirkung  ausübt  und  weniger  giftig  ist,  als  Kokaiu ;  seine  Lösung  wird 
durch  kochendes  Wasser  nicht  zersetzt,  wirkt  bakterientötend;  aber 
die  sehr  rasch  eintretende  anästhesierende  Wirkung  verschwindet 
iDch  eben  so  rasch,  daher  kann  Kokain  durch  Tropococain  nicht  er- 
teilt werden.  L,  S  e  r  g  i  e  w's  k  yj, 

M  a  c  k  1  i  n  e  (63)  verglich  die  Wirkung  von  Atrosein  ond 
l-Seopolamln  auf  Pupille  und  Akkommodation.  Er  fand  sie  bei 
beiden  gleich ,  was  dafür  spricht ,  dass  sie  identisch  sind.  Ferner 
I  bslt  er  es   fOr  vorteilhaft    die  Mydriatica   in   Öliger   Lösung   zu  ver- 

>  wenden:  es  tritt  nach  bloss  einmaliger  Anwendung  eine  sehr  prompte 
'  Wirkung  ein. 

[U  o  b  i  1  i  o  (74)  stellte  am  Menschen  und  am  Kaninchen  Ver- 
lache mit  Dionin^   Feronln,  Nirranin,   Tropaeocain,  Holoeain 

>  und  Coea-SarrenaUD  an.  Peronin  und  Nirvanin  bedingen  starke 
'  Beizung  der-  Bindehaut  und  sind  deshalb  bei  Augenleiden    nicht  an- 

nwendeo;  die  übrigen  Mittel  leisten  d^egen  in  bestimmten  Fällen 
I  sDsgezeichnete  Dienste  und  besitzen  nicht  die  nachteiligen  Nebenwir- 
kungen des  KokaVns.  Der  Nebenniereneztrakt  unterstützt  bedeutend 
'  die  Wirkung  des  Kokains,  wenn  tiefere  Unempfindlichkett  hervorge- 
mfen  werden  soll.  0  b  1  a  t  b ,  Trieste]. 

[Erdelji  (33)  und  Hermann  (33)  stellten  mit  einer  Reihe 
lon  Mjdriatica  Verbuche  an,  um  ihre  physiologische  Wirkungen  kompa- 
ntiv  erwägen  zu  können.  Aus  den  genau  zusammengestellten  Daten 
er^bt  sich,  dass  die  zur  Bestimmung  der  Refraktion  erwünschte  Ak- 
bommodationslähmung  am  vorteilhaftesten  durch  Scopolamln  erzeugt 
«erden  kann,  während  sich  zu  Untersuchungszwecken  behufs  tem- 
porärer Pnpillenerweiterung  das  Enphthalmln  am  besten  eignet. 
Aach  zu  Beilzwecken  empfiehlt  sich  wegen  seiner  am  wenigsten  un- 
ugenehmen  Nebenwirkungen  das  Scopolamin  an  erster  Stelle. 

V.  Blask  o  vicz.], 
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[Skorfichow  (93)  bat  Bmein  Babkutan  (|;ebraucht  ond  kun 
zu  folgenden  Schlüssen:  Brucin  erhöbt  die  zentrale  and  peripbensche 
Sehschärfe  des  gesunden  und  kranken  Änges,  verstärkt  die  Wirkung 
der  Augenmuskela  und  vermindert  die  Parese  derselben,  häniig  ruft 
es  eine  Erweiterung  der  Augenhintergrundgefasse  (hauptsächlich  Ar- 
terien) hervor.  Bmcin  kann  mit  Nutzen  bei  folgenden  Erkrankungen 
gebraucht  werden,  und  zwar  bei  Amblyopieen  verschiedener  Herkunft, 
akuten  und  chronischen  retrobulbären  Neuritiden  durch  Alkohol  und 
andere  Ursachen  hervorgerufen,  bei  nicht  progredierenden  Sehnervena- 
trophieen  einfachen  und  neuritischen  Ursprungs,  bei  Retinitis  pigmen- 
tosa, Paralyse  nnd  Parese  der  Akkommodation.  Bei  progressiven  Form«) 
and  bei  sekundren  peripherischen  Atropfaieen  des  Sehnerven  ist  Bmcin 
nicht  sehr  wirksam.  Indem  das  Brucin  in  seiner  Wirkung  auf  das 
gesunde  nnd  kranke  Auge  nicht  hinter  Strychnin  steht,  hat  es  den 
Vorteil  bei  der  Behandlung  der  Sehnervenatrophie,  dass,  indem  es  dit 
Erweiterung  der  Augenhiotergmndgefässe  hervorruft,  es  viellucht 
auf  eine  verbesserte  Gewebsemährung  and  eine  Resorption  von  Krank- 
heitsprodiikten  wirkt.  Kontraindiziert  ist  die  Anwendung  von  Bructn 
bei  akut  entzündlichen  Prozessen  der  inneren  Augenhäute. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y]. 

Darier  (25)  macht  weitere  Mitteilungen  Über  das  Dionin. 
Seine  Ansicht  geht  dahin ,  datis  es  deshalb  als  Analgeticum  wirke, 
weil  es  in  die  Tiefe  der  Lymphräume  gelangt,  hier  mit  den  Nerven- 
endigungen in  Berfihrung  tritt  und  weiterhin  langsam  nach  den  Zen- 
tren selbst  vordringt.  Unterst&tzend  treten  hiebei  die  lymphtreiben- 
den  und  antiseptiscben  Eigenschaften  in  Aktion.  Seine  Anwendung 
ist  zu  empfehlen  in  allen  Fällen,  in  denen  man  heftige  Schmenen 
bekämpfen  will ,  über  die  unsere  bisherigen  lokalen  Anästhetics 
nicht  Herr  wurden,  also  bei  Iritis,  Iridocyklitis ,  Ulcera,  Keratitis, 
Glaukom  etc.  und  wenn  es  gilt,  die  Ernährung  der  Gewebe  sn  er- 
höhen, die  Resorption  von  Pupillarexsudaten  zu  beschleunigen  und 
Pupillenerweiterung  hervorznrufen.  Eine  2  %  Losung  ist  die  branch- 
barste, man  kann  jedoch  stärkere  Lösungen  beuDtzen,  ohne  toxische 
Zufälle  beffirchten  zu  mfissen.  Die  Tierezperimente  haben  gezeigt, 
dass  dem  D.  nur  eine  relativ  geringe  Giftwirknng  zukommt. 

Wingenroth  (113)  benQtzte  in  einem  Fall  das  IMontn  sls 
Antisepticum,  indem  er  bei  einem  Ifi  Tage  alten  Kind,  das  eine  Koa- 
jnnktivalblennorrhoe  durch  Mischinfektion  mit  Staphylo-,  Strei^ 
und  Pneumokokken  hatte  und  bei  dem  eine  andere  Behandlang  im 
Stich  Hess,    Eintropfnngen,    sechsmal  täglich,    anwendete  von  einem 
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Teil  Cjanquecksilber ,  zwanzig  Teilen  Dionin  auf  1000  Teile  Wasser. 
Heilung  in  drei  Tagen. 

Bourdeani  (14)  hat  das  Blonin  sowohl  in  Pulverform  als 
auch  in  1  und  5  %  Lösung  angewendet.  Seine  Wirkung  sei  am 
kranken  Auge  kräftiger  als  am  gesunden  und  zeige  individuelle  Va- 
riationen. Am  gesunden  und  ganz  besonders  am  kranken  Auge  mfe 
es  Schmerz  Verminderung  von  3 — istUndiger  Dauer  hervor.  In  vitro 
Iiabe  ea  keine  wesentliche  antieeptische  Eigenschaft,  dagegen  am 
lebenden  Qewebe  und  zwar  indirekt  durch  die  Reaktion  desselben 
and  durch  das  vermehrte  Tränen.  Es  scheine  die  Heilung  der 
parenchymatösen  Keratitis  und  die  Aufhellung  des  trachomatösen 
Pannus  zu  befördern,  bei  den  phlyktänulären  Erkrankungen  kOrze  das 
Dionin  den  Schmerz  und  die  Lichtscheu  ab  und  auch  bei  den  uvealen 
Luiden  und  beim  Glaukom  scheine  es  eine  gewisse  Wirkung  zu  haben, 
ohne  die  anderen  Mittel  entbehrlich  zu  machen. 

Darier  (29)  empfiehlt  das  DiODln  aufs  neue  (vgl.  diesen  Bericht 
vom  Jahre  1901),  nachdem  er  es  bei  verschiedenen  Formen  von  Kera- 
titis, Iritis  und  bei  Glaukom  angewendet  hat.  Er  hält  es  für  eines 
der  wichtigsten  Mittel  unseres  augenärzÜichen  Arzneischatzea.  £e 
tndient  Verwendung  fiberall  da,  wo  die  lokale  Schmerzvenuinderung 
mit  den  bisherigen  Mitteln  nicht  gelingt,  ferner  das  Pupillarexsudat 
resorbiert  und  die  Pupille  dilatiert  werden  soll.  Er  hat  das  Mittel 
hauptsächlich  in  2  %  Lösung  gebraucht  und  davon  keine  Intoxika- 
tifmserscheiuungen  gesehen. 

[H  a  g  Q  a  0  i  (67)  wollte  die  Wirkung  von  JohlmblDa  Spiegel 
(ehem.  Fabrik  6Qstrow)  anf  die  Geßisse  der  Conjunctiva  studieren 
nnd  fand,  dass  durch  Eintropfen  einer  1  %  wässrigen  LSaung  dieses 
Alkaloids  nach  einer  Minute  die  Bindehaut  und  nach  5 — 10  Minuten 
die  Hornhaut  unempfindlich  wird.  Kach  einer  halben  Stunde  kehrt 
die  normale  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  langsam  zurück.  Frische 
Lösnngfen  verursachen  leichtes  Brennen  im  inneren  Augenwinkel 
und  prompte  Erweiterung  der  Gtefässe.  Die  Irisbewegungen  werden 
träger,  Pupille  und  Akkommodation  aber  dnrch  dieses  Mittel  nicht 
beeinfluBst.  Oblath,  Trieate]. 

Wagenmann  (110)  empfiehlt  die  Lokalanästhesie  mit  Aethfl- 
eUorid  (von  Henning).  Zum  Zweck  richtigerer  Lokalisierung  der 
öefri  erwirk  an  g  benutzt  er  ein  Lnftgebläse,  dessen  dünnes  Ansatzrohr 
einfach  auf  das  Gewinde  der  Henning  'sehen  Flasche  aufgeschraubt 
wird,  in  einer  feinen  Spitze  endet  und  von  einem  dünnen  Hohlmantel 
umgeben  ist.     Der  Mantel  steht  mit  einer  Röhre  in  Verbindung,  an 
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die  das  Luft^ebläae  angebracht  wird.  Immerhin  ist  es  ratsam  die 
Teile ,  namentlich  des  Auges ,  welche  uicht  vom  Äethylcblorid  ge- 
troffen werden  soUeD,  gut  sn  decken.  Das  Verfahren  eignet  sich  für 
kiirzdanernde  kleine  Operationen. 

Fflfiger  (79)  beschreibt  die  sUgemeiDe  Narkose,  wie  sie  an 
der  Beraer  Klinik  rermittelat  der  ChloroformlnftmiscbungeinblasQng 
nach  Kr  on  eck  er  vorgenommen  wird.  Der  dazu  nötige  Respirations- 
apparst  besteht  im  wesentlichen  ans  einem  K  Q  n  c  k  e  'sehen  Wasser- 
strahlgebläse,  dnrch  welches  Luft  mit  Wasser  gemengt  durch  2  oder 
3  Mischröhren  in  den  30  Liter  fassenden  Sammelzjlinder  hereinge- 
Bogen  wird.  (Das  Weitere  ist  ohne  Abbildung  nicht  TerstSndlicb). 
Die  Ghloroformnarkose  des  Menschen  durch  Ghloroformdampfein- 
blasnng  mit  Hfllfe  des  Respiration  sapparates  kann  so  fein  abgestofl 
werden,  dass  jede  Gefahr  ausgeschlossen  ist.  Für  Städte,  in  denen 
der  Wasserleitungsdruck  zu  gering  sein  sollte ,  könnte  der  Apparat 
dahin  modifiziert  werden ,  dass  das  Wasser  durch  eine  Luftpumpe 
und  Motor  in  das  Crebläae  hinaufgepumpt  würde. 

Guttmann  (40)  bat  das  lehthargan  bei  61  Augenkrankai 
als  Tropfmittel  in  der  Konzentration  von  0,5 — 1,0  %  angewendet 
Auch  die  stärkeren  Lösungen  verursachen  keine  nennenswerten  Schmer- 
zen, nur  leichtes  kurzes  Brennen.  Bei  akutem  Biadebautkatarrh  vt 
es  ebenso  wirksam,  als  die  bisherigen  Mittel.  Bei  Blennorrhoe  ist 
ihm  das  Argent.  nitr.  Überlegen.  Sein  Hauptwert  liegt  in  der  Wir- 
kung auf  das  secemierende  Trachom  und  den  Trachom-Pannna.  Dai 
Ichthargan  ist  eine  oi^nische  Silberverbindnng,  die  sich  in  Wasser 
leicht  löst  und  30  %  Silber  enthält. 

Rappel  (84)  macht  abermals  auf  die  richtige  Zubereitaog  der 
Protai^ollÖsang  (kaltes  Wasser)  aufmerksam.  Falsche  Herstellunf; 
sei  oft  an  Misserfolgen  Schuld.  Er  berichtet  Ober  seine  Beobach- 
tungen bei  mehr  als  800  Fällen  im  Verlauf  Ton  Qber  2  Jahren.  £9 
zeigte  sich,  dass  das  Protargol  bei  allen  mit  starker  Sekretion  einher- 
gehenden Bindehanterkrankungen  das  bei  weitem  wirksamste  Mittel 
war.  Er  gab  es  meist  mit  Zink  zusammen.  Es  bat  vor  dem  Ar^.  nitr. 
den  Vorzug  der  relativen  Reizlosigkeit  und  der  grösseren  Tiefenwir- 
kung. Das  Protargol  in  10 — 20%  Lösung  habe  eine  ebenso  energisch 
spezifische  Wirkung  gegen  die  Gonokokken,  wie  das  2  %  Arg.  nitr., 
ohne  dessen  veratzende  Eigenschaft  zu  besitzen ;  es  eigne  sieb  daher 
ganz  besonders  für  die  Cred^'sche  Prophylaxe. 

Barnes  (6)  und  H  i  1 1  e  (6)  empfehlen  ein  neues  Silbersalz  tnin 
Ersatz   des  Argent.    nitr.,    das    Silber-Vitellin    oder   Argyrol.    D>s 
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dnnkelbrsaoe  Pulver  enÜtält  SO  %  Silber  und  vereinigt  in  sich  alle 
Vorteile  der  anderen  Silberproteide:  Oute  LöBlichkeit  in  Wasser,  föllt 
Albumen  nicht,  dringt  in  Schleimhäute  tief  ein  ohne  zu  ätzen  oder 
zn  reizen  und  eignet  sich  daher  besonders  auch  ffir  die  Behandlung 
von  eiteriger  Konjunktivitis  und  Dacryocystitis  etc.  Es  kann  bei  diesen 
Krkrankungen  in  Eintropfungen  zu  10 — 50  %  oder  als  Salbe  (für 
Blepharitis ,  Conjunctiva-  und  Comea-Erkrankongen)  15 — 30  %  be- 
nutzt  werden. 

AU  (1)  hat  Beit  kurzer  Zeit  das  Argyrol  in  der  Praxis  ver- 
wendet und  kann  es  sehr  empfehlen  als  das  zur  Zeit  beste  Silbersalz, 
das  wir  besitzen.  Bei  eiteriger  Konjunktivitis  ist  25  %,  bei  gonor- 
thoiecher  25 — 50  %  die  richtige  Konzentration.  Bei  letzterer  Äffektion 
kann  später  zu  10%  Hbergegangen  werden,  3 — 4  mal  per  Tag  zu  in- 
■tillieren.  In  schweren  Fällen  letztgenannter  Erkrankung  soll  die 
50%  LSsnng  alle  2—3  Stunden  täglich  instilliert  werden.  Bei  ge- 
wöhnlichem Bindehautkatarrh  genügt  eine  5 — 10%  Lösung  2 — 3  mal 
per  Tag. 

Schwarz  (87)  berichtet  auf  Grund  zahlreicher  klinischer  Be- 
obachtungen Ober  das  Nsrgol,  eine  Verbindung  von  Nukleinsäure 
mit  Ai^ent.  nitr.,  die  weder  koagulierend  noch  kaustisch  noch  reizend 
sei.  Während  das  Arg.  nitr.  63,3,  das  Protargol  8,3  %  Silber  ent- 
halte, laute  diese  Zahl  bei  Nargol  10%.  Das  Nargol  sei  besonders 
wirksam  in  10  und  20%,  Lösung,  die  aber  nicht  länger  als  5  Wochen 
aufbewahrt  werden  könne.  Er  fand,  dass  in  der  Tat  das  Mittel  durch 
die  genannten  VorzDge  sich  vor  dem  Arg.  nitr.  and  dem  Protargol 
auszeichne. 

Darier  (23)  teilt  bezüglich  des  Nargols  mit,  dass  dieses, 
obschon  es  etwas  mehr  Silber  enthält  als  Protargol ,  diesem  nach" 
iteht. 

Itsur  Yagi  (115)  entnimmt  zunächst  den  Lehrbüchern  der  Arz- 
neimittellehre eine  Reihe  von  Aeusserungen,  die  sich  auf  die  gemein- 
nmen  Eigenschaften  der  Adstringentlen ,  welche  für  das  Auge  in 
Betracht  kommen,  nämlich  das  Ärgentum  nitr.,  Zink,  Kupfer,  Blei, 
Aiannnnd  Acidum  tannicum  beziehen.  Dass  die  gewebsverdichtende, 
Wasser-  und  Elflssigkeit  verdrängende  Eigenschaft  der  Adstringentiea 
bei  den  Schleimhauterkrankungen  am  Auge  eine  wesentliche  Rolle  spielt, 
ist  schon  aus  dem  Orunde  unwahrscheinlich  ,  als  die  Volumenver- 
Qiinderung  der  Schleimhaut  ebenso  gut  und  noch  besser  aus  der 
durch  den  Reiz  gesetzten  Anregung  der  Resorption  erklärt  werden 
kuin.     Dazu  kommt  noch,  dass  nach    H  a  r  n  a  c  k   diese  gewebskon- 
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trikfaierende  Wirkung  jener  Stoffe  Überhaupt  noch  nicht  einwandsfrei 
festgestellt  ist  Eioe  Durchsicht  der  ophtbolmologischen  Anschan- 
ungen  Qber  die  Adstringentien ,  niedei^elegt  in  den  Terschiedeneo 
Hand-  Dod  LebrbOchern,  ei^ibt,  dass  man  auch  hier  zwischen  ad- 
stringierender  und  Aetzwirkung  unterscheidet  und  auch  der  Elimina- 
tion von  Mikroorganismen  das  Wort  redet,  weniger  im  Sinne  «ner 
direkten  Abtötnng,  Bondem  einer  Beseitigung  durch  den  Aetaschotf. 
Es  tritt  io  den  neueren  LebrbOchern  das  Bestreben  hervor,  den  Reiz, 
den  diese  Mittel  auf  die  Zellen  der  Bindehaut  ausflben,  faervonu- 
heben.  Der  gefasskontrahierenden  Wirkung  wird  fortan  eine  grosse 
Bedeutung  nicht  mehr  beigelegt  werden  können,  nachdem  wir  ons 
leicht  davon  flberzeugen  können ,  dass  die  ungleich  stärkere  Gefa«- 
verengerung,  welche  das  Adrenalin  zur  Folge  hat,  bei  der  Beband- 
lung  von  Bindehautkatarrhen  keinen  grossen  Wert  hat ,  vieiraehr 
ist  die  Abstossung  und  Eliminierung  der  erkrankten  Gewebsteile  das 
Ziel  der  dauernden  Anwendung  der  Adstringentien.  Nicht  die  Ga- 
fasskontraktion,  sondern  die  Abstossung  vorher  uekrotiscli  gemachte 
Gewehateile  ist  das  wesentliche,  woraus  zn  folgern  ist,  dass  in  sehr  , 
vielen  Fällen  der  lange  Gebrauch  dieser  Mittel  zu  umgehen  ist,  in- 
dem sie  durch  mechanische  Eingriffe  ersetzt  werden  kSnnen.  Verl 
prtift  alsdann  an  Hand  dieser  Grundsätze  einige  von  den  neueren 
Ei-satzmitteln  der  Adstringentien  und  gibt  schliesslich  einen  kunen 
Ueberblick  Qber  die  Grundsätze ,  nach  denen  an  der  Klinik  tou 
Peters  bei  der  Behandlung  der  Konjunktivalerkrankungen  ver- 
fahren wird. 

[Ellin  ger  (31)  bringt  weitere  Beispiele  zum  Beweis,  dssä 
das  Blnt  des  Moor-Aales  eine  besondere  Heilkraft  fSr  das  Äuge  be- 
sitze, es  soll  durch  dasselbe  Trachom  in  14  Tagen  ausheilen,  schwere 
Fälle  mit  Pannus  in  wenigen  Monaten.  Ein  Chinese,  dessen  Horn- 
haut durch  eine  Glasscherbe  durchschnitten  war  und  dessen  Iris  pro- 
labierte ,  ohne  dass  es  gelang,  diesen  Prolaps  zu  reponieren ,  heilte 
aus  mit  beweglicher  Pupille  und  ohne  vordere  Synechie  durch  Bin- 
tränflung  von  Atropin  und  Blut  des  Moor-Aales  in  den  Bindehsut- 
sack.  Der  Verf.  gibt  ebensowenig  wie  frOher  (vgl.  den  Bericht 
für  1900)  an,  welchen  Anteil  das  Blut  an  der  Heilung  gehabt. 

K  o  s  t  e  r  (5ö)  hat  die  anti-tuherkulÖse  Wirkung  von  Llrft- 
Eiublasangen  auf  das  Auge  erprobt.  In  zwei  Fällen ,  in  deDeo  es 
sich  um  Iristuberkeln  handelte,  und  in  einem  Falle  von  tiefer  Hom- 
hauttuberkulose,  welche  trotz  Behandlung  schlimmer  wurden,  hat  er 
Luft,  durch  Watte  filtriert,  mit  einer  P  r  a  v  a  z  'sehen  Spritze  in  die 
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Vorderksminer  geführt.     Bine  einzige  Injektion   war  erfolglos,   aber 
nach  mebreren  Injektionen  wnrde  eine  sehr  gute  Heilung  erzielt. 

Schonte]. 

[H  o  ö  r  (43)  sah  gut«  Wirkungen  des  JeqDiritols  in  F^tea 
von  TrBbungen,  Flecken  nnd  Narben  der  Hornhaut,  sei  es  aus  welcher 
üiaacbe  sie  auch  herstammten.  Zu  Heilzwecken  gegen  Bindehaut- 
leiden  ist  das  Mittel  nicht  zu  gebrauchen ,  es  sollte  überhaupt  nur 
nach  vollständig  abgelaufener  Entzündung  verwendet  werden.  Um 
Wirkung  und  eventuelle  Komplikationen  (Infiltrate  und  Geschwüre 
der  Hombant,  Dacryoc^titis,  erysipelatöse  Rötung  der  Qesichtshälfte, 
Temperatursteigerung  etc.)  genau  kontrollieren  zu  können,  ist  es  nicht 
angezeigt  das  Serum  bei  ambulanten  Kranken  anzuwenden.  Die 
durch  das  Serum  verursachte  Reaktion  ist  individuell  sehr  verschie- 
den, gewöhnlich  ist  sie  bei  der  ersten  Dosierung  am  stärksten.  Eine 
inteosivere  Ophthalmie  scheint  einen  günstigeren  Einfluss  auf  die 
Heilung  zu  haben,  als  eine  ungenügende,  schwache  Reaktion. 

V.  B 1  a  s  k  o  T  i  c  z]. 

Salffner(86)  berichtet  Über  die  Resultate,  welche  ander 
Würzburger  Elinik  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  chronischer  ekze- 
tnatCser  HomhautentzSndung ,  ekzematösem  Pannus,  alten  Maculae 
und  Homhauttrlibungen  infolge  von  parenchymatäser  Keratitis  durch 
Jequirity- Behandlung  resp,  das  Rö  mer'sche  Jec|iiiritol  erzielt  wur- 
den. Es  zeigte  sich,  dass  man  in  der  Regel  rasch  zu  Nr.  2  und  4 
Qbergehen  musste,  um  eine  Reaktion  von  genügender  Stärke  zu  er- 
zielen, die  sich  in  Oedem  massigen  Grades  der  Lider,  Schwellung  und 
Bbrker  Injektion  der  Gonjunctiva  tarsi  und  Chemosis  der  Conjunctiva 
bnlbi  äusserte.  Im  Bereich  eines  Pannus  trat  neben  vermehrter  Fül- 
lung der  Geisse  eine  Neubildung  solcher  auf.  Die  ganze  Cornea  wurde 
diffus  getrübt.  Diese  Entzfindungserscheinungen  waren  kaum  10  Stun- 
den nach  der  letzten,  wirkenden  Instillation  vorbanden.  Schon  nach 
24  Stunden  war  dann  einüflckgang  der  Erscheinungen  zu  verzeichnen, 
doch  blieb  in  S  der  19  Fälle  dieser  Rückgang  der  Entzündung  aus. 
Hier  wurde  dann  das  Jequiritolserum  mit  Erfolg  angewendet.  Die 
Resultate  waren  bei  den  ekzematösen  Fällen  sehr  günstig  nnd  eine 
Erhöhung  der  Sehschärfe  von  durchschnittlich  2/60  auf  6/24 ,  also 
lim  das  8  fache  zu  verzeichnen.  Weniger  günstig  war  das  Resultat 
bei  deu  durch  parenchymatöse  Hornhautentzündung  verursachten  Trü- 
bungen. Die  Wirkung  des  Jequiritol  scheint  mehr  iu  den  oher- 
fiächlicheo  Schichten  der  Hornhaut  sich  zu  äussern.  In  einem  Fall 
mit  Trän  enkanalstenose  trat  eine  Dacrjocystitis  auf;  solche  Patienten 
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eignen  sich  daher  nicht  fQr  diese  Behandlung. 

Darier  (23)  hält  das  Jequiritol  ebenfalls  far  rorteilbafter 
als  das  Jequirity,  bat  aber  von  dessen  Anwendang  nicht  die  bnl> 
lanten  Erfolge  gesehen,  Ober  die  Andere  berichtet  haben. 

[Maklakow  (68)  kommt  auf  Grund  von  4  Fällen  von  Anwen- 
dung des  Jequiritols  (Merk)  zu  folgenden  Schlössen :  1 )  Trachoma- 
töse  Eonjunctivitiden  reagieren  sehr  träge  auf  Jequiritol.  2)  In  Fällen 
von  Keratitis  parenchymatosa  im  prc^redierenden  Stadium  ist  die  Je- 
quiritolbehandlung  nutzlos.  3)  In  Fällen  von  regressirer  Keratitis 
parencbymatosa,  in  denen  reizende  Uittel  wie  üng.  flavum  von  Nutz«) 
sein  können,  kann  auch  Jequiritol behandlung  nOtzlich  sein,  weil  es 
ein  stark  reizendes  Mittel  ist  und  eine  enei^ische  Gefässbildung  in 
der  Hornhaut  herTOrmft  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y j. 

Hummelsheim  (45)  berichtet  Ober  die  Literatur  des  Je- 
<|[iijr]tolB  und  bestätigt  die  Mitteilungen  von  Römer  und  Kraasg 
auf  Grund  der  von  ihm  gemachten  Er&hrungen.  Das  Jequiritol  habe 
alle  guten  Eigenschaften  des  Jequirity ,  sei  aber  diesem  bei  weitem 
vorzuziehen  wegen  der  Dosierbar keit. 

Darier  (23)  empfiehlt  das  Cnprol  als  schmerzloses  Mittel,  das, 
wenn  auch  schwächer  wirkend  als  Cupr.  sulf.,  eich  in  Fällen  bewährt, 
in  denen  Silber,  Zink  und  Blei  nicht  ihren  Zweck  erfüllten. 

Bock  (11)  teilt  aber  Coproeitrol,  das  von  v.  Arlt  zuerst 
empfohlen  wurde,  Folgendes  mit:  Das  Cuprnm  citricum,  das  Gay- 
Lussac  schon  1832  dargestellt  hat,  aber  bis  jetzt  als  Heilmittel 
nicht  zur  Verwendung  gelangte,  ist  ein  grünes,  feines  leichtes  Pulvei 
mit  35,2%  Kupfergebalt  mit  der  Formel  CatCSSv.Z'ltB^O.  Dm 
Lösungsverhältnis  in  Aq.  dest.  von  15"  ist  1  :  9143,  dag^en  erfor- 
dert  1  gr  Guprocitrol  zur  Lösung  7700  ccm  einer  1  %  Kochsalzlösung 
von  36%.  V.  Arlt  verwendete  das  Guprocitrol  anfangs  als  Pnlver, 
teils  unvermischt,  teils  mit  Zucker,  später  mit  Ungt.  Olycerini  als 
5  Vd  10  %  Salbe ,  welche  jetzt  unter  dem  Namen  Guprocitrol  in 
Zinntuben  zu  1 — 5  gr  in  der  Schürer  von  Watdheim'schen  Apotheke 
in  Wien,  1  Himmelpfortf^asse,  nach  v.  A  r  I  t'a  Vorschrift  bereitet, 
erbältlich  ist.  Die  Erfolge  von  Bock  bei  58  mit  der  C.  -  S^be 
behandelten  Fällen  von  Trachom  waren  günstig  und  B.  hält  dafür, 
dass  das  Hauptfeld  des  Guprocitrol  vorgeschrittene  Trachome  sind. 

Kirchn  er  (53)  erörtert  zunächst  die  bisher  gebrauchten  Neben- 
nierenpräparate und  macht  dann  über  das  neue  von  Parke,  Davis 
n.  Comp,  in  den  Handel  gebrachte  Adrenalin  folgende  Mitteilungen: 
Dem  Chemiker  des  Mutterhauses  der  genannten  Fabrik  (in  Detroit), 
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Dr.JokichiTakamin  e,  gelanges  vor  kurzem,  dae  wirksame  Prinzip 
der  Nebenniere  zu  iBolieren  und  alle  anderen  ExtraktivatoSe,  welche 
die  Zersetzlichkeit  des  Präparates  befördern  nnd  die  physiologische 
Wirksamkeit  abschwächen,  zn  entfernen.  Bei  betreffende  Körper, 
dag  Adrenalin,  stellt  sich  als  sehr  kleine,  fast  mikroskopische,  gelb- 
hchweisse  Kriställchen  dar,  alkalisch  reagierend,  schwer  löslich  in 
kaltem,  leicht  löslich  in  heissem  Wasser.  Da  die  Base  sehr  grosse 
Neigung  hat,  an  der  Lnft  zu  oxydieren  und  dadurch  unbrauchbar  zu 
werden,  so  empfiehlt  sich  fflr  eine  haltbare  Losung  das  salzsanre  Salz. 
FQr  augenarztlicbe  Zwecke  eignet  sich  am  besten  die  Solutio  adre- 
nalini  hjdrochlorici,  eine  Losung  von  1  Adr.  hydr.  auf  1000  physiol. 
Kochsalzlösung  oder  die  Lösung,  welche  von  der  Fabrik  Supralrenal 
liqaid  with  chloretone  genannt  wird.  Die  erstgenannte  Lösung  ist 
vorteilhafter.  Beiden  Lösungen  sind  je  0,5  %  Chloretone  zugesetzt, 
da«  die  Haltbarkeit  befördern  soll.  Chloretone  ist  ein  weisser  kri- 
BtaUinischer  Körper  von  kampberartigem  Geruch  und  Qescbmack  und 
gehört  in  die  Reihe  der  Fettsäuren.  Er  ist  das  Beaktionsproduki 
Ton  Chloroform,  Aceton  und  Alkali.  Merck  fohrt  ihn  unter  dem 
Namen  Acetonchloroform,  was  aber  leicht  zur  Verwechslung  dieses 
festen  Körpers  mit  dem  bekanntlich  ans  Aceton  dargest«Ilten  Chloro- 
form führen  könne.  Kach  englischen  resp.  amerikanischen  Berichten 
toll  Chloretone  sich  als  äusserlich  angewandtes  Anästheticum  ond 
ADtiaepticum  bewährt  haben ,  hauptsächlich  als  Ersatz  des  Kokains 
Qod  der  ihm  verwandten  Mittel.  Der  Zusatz  des  Chloretone  hat  sich 
Kirchner  beim  Gebrauch  nicht  störend  bemerkbar  gemacht.  Die 
USsQDg  des  Adr.  bydrochl.  1 :  1000  kann  noch  auf  das  lOfache  verdOnnt 
Verden,  am  besten  mit  physiologischer  KocbiialzlÖsnng ,  um  auch 
dann  noch  prompte  und  energische  Anämisierung  der  normalen  und 
kr&Qken  Schleimhaut  zu  erzielen.  Die  Verdünnung  muss  aber  gut 
Tor  Licht  geschützt  werden.  Die  von  der  Fabrik  gelieferte  Lösung 
1 :  1000  hat  sieb  während  5  Monaten  vollkommen  gleichmässig  wirk- 
<am  erhalten,  obwohl  K.  das  Fläschchen  täglich  öffnete  und  Proben 
daraus  entnahm.  Dabei  ist  der  Preis  sehr  viel  niedriger  als  bei  den 
buher  gehranchten  Piäparaten.  K.  nimmt  an ,  dass  das  wichtige 
Mittel  sich  nun  bald  allgemein  verbreiten  werde.  Er  hat  bei  aus- 
gedehnter Anwendung  nie  Nachteile  gesehen  ausser  bei  einer  Irido- 
cjklitis,  die  durch  die  Eintropfungen  verschlimmert  zu  werden  schien. 
Die  von  Beardsley  erwähnte  konsekutive  Hyperämie  nach  Ge- 
brauch des  „Suprarenal  Liquid  with  Chloretone"  hat  K.  nicht  be- 
obachtet.    Es    gibt  Fälle,  in   denen  das   Adrenalin    nicht   nur  rasch 
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subjektive  Erleichterung  bei  Bindebautentzündung  bringt,  sondern  ia 
denen  man  auch  ohne  Nebenniereneztrakt  nicht  znm  Ziel  kommen 
wflrde.  Er  konstatierte  dies  in  einem  Falle  von  chronischer  Eonjunk- 
tivitis  sowie  bei  einem  Olaukom  mit  konsekutiver  starker  Schwellung 
der  Bindehaut  infolge  langer  und  starker  Anwendung  von  Pilo- 
carpin und  Eserin,  Wir  besitzen  also  im  Adrenalin  endlich  ein  «ert- 
Tolles,  haltbares  und  nicht  zu  teures  Präparat. 

Ferdinands  (35)  empfiehlt  gleichfalls  das  Takamine'sche 
Adren&lin.  Die  Lösung  dringe  auch  in  He  Vorderkammer  ein  uad 
vermindere  die  Irishyperämie  ;  auch  wirke  sie  druck  vermindernd  uad 
erleichtere  bei  Stenose  des  Tränenkanales  die  Sondierung.  Toxiscbe 
Wirkung  hat  Ferdinands  nie  bemerkt.  Eontraindiziert  sei  <lu 
Adrenalin  in  Fällen,  in  denen  die  Ernährung  der  Qewebe  gelitten 
habe,  namentlich  bei   manchen  HomhantgeschwQren. 

StanlejGreen  (39)  sah  günstige  Wirkung  des  AdrenftliBU 
faydrochloricum  bei  Fällen  von  Konjunktivitis,  Keratitis  interstitialii 
und  Iritis  nach  Verletzungen.  Er  gebraucht  für  das  Auge  Lösungen  von 
1:10  000  und  warnt  vor  dem  Gebrauch  des  Mittels  bei  Hornhaot- 
geschwQren. 

Darier  (23)  hat  das  Tak  am  in  e'sche  Adrenalin  seit  5-6 
Monaten  ancb  verwendet  und  niemals  die  LSaung  sich  verändeni 
oder  ihre  Wirksamkeit  verlieren  sehen.  Er  hat  dann  Jaqiietin 
Ljon  ersucht,  ein  ähnliches  Präparat  herzustellen,  was  diesem  auch 
gelungen  sei.  Er  sandte  Darier  eine  Lösung  von  1 :  1000,  derra 
Wirkung  genau  der  Takamine'schen  gleich  sei. 

Vignes  (109)  teilt  aber  das  Adrenalin  Folgendes  mit:  Cm 
das  Präparat  haltbar  zu  machen,  werde  ihm  nebst  phy8iol<^scbeT 
Kochsalzlösung  noch  Cbloreton  beigefQgt.  Es  ist  dies  ein  anästhe- 
sierendes Mittel,  das  hergestellt  wird  durch  die  Einwirkung  von  Kili 
causticum  auf  gleiche  Teile  von  Chloroform  und  Aceton.  Das  Chlo- 
reton sei  zugleich  stark  keim  feindlich.  Das  Adrenalin  befördere  die 
Aufnahme  der  Mydriatica  und  der  Miotica,  sowie  des  Kokains,  auch 
scheine  es  einen  günstigen  Einäuss  auf  das  Glaukom  zn  haben. 
Die  hämostatische  Wirkung  sei  sehr  wertvoll. 

[Barlay  (4)  berichtet  Über  seine  mit  dem  Adrenalla  ge- 
machten Erfahrunj^en.  Er  wendete  die  Solot  Adrenaliui  hydrochlor, 
1 :  1000  bei  den  ambulanten  Krauken  der  kön.  ung.  Universitib- 
klinik  in  Budapest  durch  l'/i  Jahre  an  und  gewann  die  Ueberaeo- 
gung,  dass  es  alle  anderen  derartigen  Mittel  an  prompter  Wirkung' 
Preiswardigkeit  und   Dosierbarkeit  übertrifft.     Die  Indikation  weicht 
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nicht  ron  jener  der  fibrigen  Mittel  (Atrabilin,  Saprarenin  etc.)  ab; 
ea  kann  mit  gutem  Erfolg  angewendet  werden:  1)  bei  verechiedenen 
Arten  ?on  EonjnnktiTitis  nad  Blepharitis;  2)  bei  Episkleritis ;  3)  als 
Adjnvans  zu  anderen  Äugentropfen  (RokaTu  etc.);  zur  Blutstillung 
Tor  kleineren  Operationen  und  5)  aus  kosmetischen  Zwecken. 

V.  BUakoyicz]. 

[Das  Aspirin,  welches  besonders  bei  rbeumatisclien  Affektionen 
der  Angen  mit  so  gntem  Erfolge  angewendet  wird,  besitzt  auch  eine 
■chmerzmildernde  Wirkung.  Dionln  beschleunigt  hauptsächlich  die 
Aufsaugung  von  Exsudaten  und  Blutungen,  sowie  die  Heilung  von 
Infiltraten,  leistet  aber  ansgezeichnete  Dienste  als  tiefes  und  lang- 
danemdes  Analgeticum.  Die  gefassrerengende  Eigenschaft  des  Ad- 
nBalins  führte  Re  (82)  znm  Gehrauch  dieses  Mittels  bei  allen 
Krankheiten,  die  mit  starker  Hyperämie  eiuhetgehen;  bei  äe&ssbil- 
dong  ist  es  aber  nicht  anzuwenden,  da  der  Heilungspro/.ess  der  blut- 
fohrenden  Gelasse  bedarf.  Bei  Früh  Jahrskatarrh  wurde  Adrenalin 
(t  'Ito)  monatelang  alle  rier  Stunden  eingeträufelt  und  bewährte  sich 
sehr  gat.  Die  Pikrinsäure  wandte  Verf.  in  Satbenform  (27»)  und 
in  LSsnng  (1 — 2''/d)  bei  Erkrankungen  des  Lidrandes  and  der  Lid- 
bindehaut an ;  die  besten  Erfolge  hatte  er  bei  Blepharitis  und  bei 
■kntem  Trachom.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Broeckaert  (17)  macht  Mitteilungen  ttber  die  Eckstein'- 
icbe  Methode  der  ParafOneinspritzai^,  die  er  schildert  und  die  er 
diDu  mit  glänzendem  Erfolge  in  einem  Fall  von  Epicantbns  mit  Ab- 
plattung der  Nase  ausführte.  Auch  bei  Augenprothesen  ist  das  Ver- 
fnhren  von  Nutzen  und  den  Vaselininjektionen  vorzuziehen.  Die  Me- 
thode Qe  rs  u  ny-Ecks  t  ein  sei  berufen,  auch  in  der  Augenheil- 
kunde gute  Verwendung  zu  finden.  B  r.  (18)  macht  dann  weitere 
Hitteilungen  speziell  aber  die  Technik  der  Paraffln-Injektlonen. 
Die  Eck  s  tei  n'scbe  Methode  unterscheide  sich  von  derjenigen  von 
Gersuny  dadurch,  dass  Ersterer  das  bei  38—40"  ßUssig  wer- 
dende Vaaelinnm  album  durch  Paraffinum  solidum  ersetzt  habe.  Es 
nt  sicher  nachgewiesen,  dass  das  Vaselin,  eine  Mischung  von  1  T, 
Psratf.  solid,  und  4  T.  Paraff.  liquid.,  eine  Substanz  ist,  deren  Re- 
wrbierbarkeit  gleich  Kuli  ist.  Die  Befürchtung  von  Stein  (Assi- 
ttent  an  der  Bergmännischen  Klinik),  dass  Paraffin  mit  Schmelz- 
punkt ober  50°  zu  verwerfen  sei,  ist  nach  den  Erfahrungen  von 
Broeckaert,  der  das  Paraffin  mit  Schmelzpunkt  von  60°,  wie  es 
Eckstein  empfohlen  hat,  verwendete,  unrichtig.  Sehr  mchtig  ist 
■her  die  richtige  Technik.  Das  Paraffin  soll  sterilisiert  sein,  entweder 
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durch  Kocbeo  (zwischen  860"  und  380°)  oder  noch  besser  dadurch, 
dass  man  es  fOr  eine  halbe  Stunde  in  eineA  Wärmschrank  bei  200° 
bringt  und  dann  in  bermetiscb  geschlossenen  kleinen  Töpfen  aufbe- 
wahrt. Vor  der  Anwendung  ist  die  Haut  ku  desinfizieren.  Lokal- 
anästhesie schadet  mehr  als  sie  nützt.  Die  Spritze  mit  Asbest  oder 
Glassteupel  muss  eine  Kanüle  haben,  die  weit  genug  und  anschraub- 
bar ist.  Der  fickstein'sche  Gummimantel  soll  bewirken,  dass  sie 
während  der  Injektion  faeiss  bleibt.  Nachdem  das  Paraffin  h^sa  ^ 
macht,  wird  ein  Thermometer  hineingesteckt  und  die  Spritze  erst  ge- 
füllt, wenn  die  Temperatur  auf  63 — 65**  steht.  Die  Einspritzung  muaa 
dann  etwas  rasch  ausgefabrt  werden,  wobei  ein  Assistent  das  Gebiet 
mit  den  Fingern  durch  Druck  abgrenzen  muss,  damit  das  ParafSn 
sieb  nicht  zu  weit  ausbreitet.  Wlhrend  der  Einspritzung  hält  der 
Operateur  eine  Hautfalte  in  die  Höhe,  unter  die  er  das  Paraffin  ein- 
bringt. Ist  man  mit  der  Modellierung  fertig,  so  wird  bloss  ebe 
kalte  Borkompresse  aufgelegt,  nachdem  man  unmittelbar  nach  der 
Einspritzung  eine  kleine  Kompresse  mit  Alkohol,  absol.  auf  die  Stich- 
stelle gebracht  hat. 

Zu  obigem  Aufsatz  von  Broeckaert  b^nerkt  t.  P  f  1  u  gk  (80j, 
dass  er  schon  seit  einem  halben  Jahre  eine  ganz  aus  Metall  gear- 
beitete Spritze  mit  einer  Heizschlange  verwende,  welche  von  heisaem 
Wasser  durchflössen  wird,  wodurch  es  m^lich  ist,  das  Paraffin  uu- 
begrenzt  lange  flüssig  zu  erhalten  und  Paraffin  von  jedem  Schmelz- 
punkt zu  verwenden.  Die  Spritze  könne  nebst  Gebrauchsanweisung 
von  Windler,  Berlin,  Friedrichstrasse  133  bezogen  werden. 

V.  Wecker  (112)  empfiehlt  aufs  wärmste,  in  dazu  geeigneten 
Fällen  die  Tätoviemng  an  Stelle  der  Prothese  zu  setzen,  da  nun 
damit  ganz  überraschende  Erfolge  erzielen  könne.  Bei  verkleinerten 
Augen  sei  es  zu  dem  Zweck  sehr  wirkungsvoll,  durch  die  Tenotomie 
der  4  Becti  das  Auge  mehr  vortreten  zu  machen,  wobei  die  Beweg- 
lichkeit keineswegs  schwinde.  Auch  bei  Augen,  welche  die  i  Furcbeo 
der  geraden  Augenmuskeln  zeigen,  sei  dies  Verfahren  vorteilhaft. 
Die  Tätowierung  muss  sehr  sorgfältig  vorgenommen  werden,  in  öf- 
teren Sitzungen,  sie  ergebe  dann  aber  sehr  gute  Resultate,  auch  wenn 
wenig  oder  nichts  mehr  von  der  Cornea  zu  sehen  war.  Man  onn- 
kleiere  überhaupt  heutzutage  viel  zu  viele  Augen,  oft  in  ganz  un- 
nötiger Weise. 

Bor  seh  (12)  gibt  nach  kurzer  Betrachtung  der  Geschichte 
der  Aagentäto wierang,  eine  genaue  Anleitung,  wie  dieses  Verfahren 
auBzufübren  sei,    auf  Grund    seiner  Erfahrungen  uud  Beobachtungen 
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in  der  Klinik  von  v.  Wecker.  Eine  einzelne  gnt  sterilisierte  Na- 
del ist  einem  Bündel  von  Nadeln  Torzaziehen,  da  man  eine  genaue 
Zeichnung  auBzaftttiren  habe,  wenn  die  Sache  gelingen  soll,  sowohl 
bei  der  kosmetischen  als  bei  der  optischen  Tätowierung.  Bei  letzterer 
empfiehlt  sich  eine  scharfe  kfinatliche  Belenchtnng  znm  Zweck  ge- 
nauester Wahrnehmung  des  Flecks,  der  gefärbt  werden  soll.  Dieser 
nll  dabei  zuerst  mit  einer  Tätowieriingslinie,  ans  einzelnen  Punkten 
bestehend,  umzogen  und  genau  abgegrenzt  werden.  Bei  der  kosme- 
ÜBchen  Tätowierung  ist  eine  genaue  Arbeit  erforderlich,  z.  B.  Um- 
kreisung der  anzulegenden  Iris  und  ebenso  der  Pupille  mit  einer  Reihe 
Ton  Punkten,  radiäre  Anlegung  von  Punktreihen,  um  die  Iriszeich- 
nung  nachzuahmen.  Es  empfiehlt  sich  nicht,  zuerst  die  Tusche  auf 
du  Leukom  zu  streichen  und  durch  diese  hindurch  zu  sticheln,  son- 
dern es  ist  die  Nadel  jeweilen  vermittelst  eines  Silberepatels  mit  der 
Tasche  zu  versehen,  bevor  sie  eingestochen  wird.  Man  darf  die  Na- 
del nicht  zu  schief  in  die  Cornea  einstechen,  um  nicht  das  Epithel 
ibznheben.  Die  Anwesenheit  von  Blutgefässen  ist  keine  Kontraiudi- 
kation  fOr  die  Tätowierung,  wie  Viele  annehmen,  sondern  die  Pro- 
zedur vrirkt  eher  gflnstig  auf  die  RKckbildung  der  Gefässe  ein.  Die 
Tusche  wird  mit  Sublimat  1 :  5000  angerieben.  Das  Einreiben  der 
Tusche  in  das  Leukom  vermittelst  des  Fingers  ist  zu  verwerfen.  So 
werden  anch  nachfolgende  Entzflndungen  am  besten  vermieden,  von 
denen  Verf.  an  v.  Wecker's  Klinik  trot»  seht  häufiger  Ausübung 
der  Methode  nichts  beobachtet  hat.  Auch  Augen,  die  zu  Glaukom 
neigen  und  solche  mit  Leucoma  adhaerens  können  tätowiert  werden, 
aber  hier  ist  besondere  Vorsicht  n5tig. 

Lezen  i  us  (62)  hat  infolge  der  VerSffentlichungen  von  PflUger 
die  subkonjunktivalen  Hetol -Injektionen  an  dem  reichen  Kranken- 
material  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt  zur  Verwendung  ge- 
bracht. Er  benQtzte  auaschliesstich  synthetisch  hergestelltes,  chemisch 
reines  Hetol  s.  Natr.  cinnamyl,  das  jedesmal  zu  0,5  einer  1  °jo  wäss- 
rigen,  gekochten  Lösung  unter  die  Bindehaut  gespritzt  wurde.  Kach 
1—2  Togen  wurde  die  Injektion  wiederholt,  wenn  sie  gut  ertragen 
«nrde.  Daneben  wurden  die  fibrigen  bei  der  betreffenden  Erkran- 
Innig  indizierten  Medikamente  verwendet.  Die  Einspritzungen  waren 
massig  schmerzhaft.  Gflnstig  wirkte  das  Verfahren  namentlich  auf 
Herpes  corneae  und  andere  atonische  Geschwüre  der  Üorahaut  ein, 
angflnstig  auf  ein  Hypopyonkeratitis ,  wobei  der  Einspritzung  bald 
Paaophtfaalmie  folgte.  Die  Keratitis  parenchymatoia  wurde  dagegen 
in  ihrem  Verlauf  bedeutend  abgekürzt,    in  ihrem  Endresultat  gebes- 
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Bert  und  es  wurden  die  Komplikationen  von  seiteu  der  Uvea  aab 
güUBtigste  beeinflusat.  Bei  den  Erkrankungen  der  Iris  und  Chorioidea 
trat  Schmerzlind eruug  ein,  daa  weitere  Ziel,  nämlicli  zur  Aufhellung 
der  getrabten  Medien  beizutragen,  wurde  nur  in  bescheidenem  Tklssse 
erreicht.  Der  Verlauf  der  Skleritie  nnd  Episkleritia  wurde  in  keine 
Weise  abgekKrzt,  dagegen  war  die  schmerzstillende  Wirkung  aocb 
hier  sehr  bemerkenswert  uud  gfinstig  wirkten  die  Einspriisuugen 
ganz  besonders  auf  die  die  Skleritis  komplizierende  Keratitis  sdero- 
sans  ein.  Eine  tuberkulöse  Uveitis  zu  behandeln  hatte  Lezeniat 
bis  jetzt  nicht  die  Gelegenheit. 

Sicherer  (92)  bemerkt  zn  den  Mitteilungen  von  Lezenins, 
daas  dessen  Besultate  mit  den  Ei^ebnissen  harmonieren,  welche  er 
vor  nahezu  8  Jahren  experimentell  am  Kaninchenauge  gewonnn 
habe.  Die  Injektion  von  2  Teilstrichen  einer  b°jo  Lösung  hatte  in- 
folge der  chemotaktischen  Wirkung  des  zlmmtsanren  N&trons  eine 
starke  Leukocjteneinwanderung  in  die  Cornea  zur  Folge,  was  ihn  ver- 
anlasst habe,  anzunehmen,  dass  der  zweifellos  günstige  Einfiuss  dieser 
Injektionen  auf  den  infektiösen  Hornhautprozess  in  der  bakteriddea 
Wirkung  der  von  den  Leukocyten  gelieferten  Alexine  seine  Wirkung 
haben  dürfte.  Auffallend  sei  deshalb  der  Fall  von  Lezenius,  bei 
dem  die  Eiterung  durch  die  Hetolinjektion  noch  gesteigert  wurde 
und  PanOphthalmie  auftrat.  Bei  den  Tierversuchen  habe  Sicherer 
derartige  Erscheinungen  nie  beobachten  können. 

[An  der  Klinik  A  n  g  e  1  u  c  c  i's  wird  das  Marmorek  'seht 
Heilsermn  sowohl  zu  Heilzwecken  bei  EntzOndungsprozessen  als  auck 
zur  Verhatung  der  Infektion  bei  Bulbusoperationen  angewendet  At- 
ta n  a  s  i  o  (3)  veröffentlicht  die  diesbezfiglich  gemachten  ErfahrungOL 
Bei  entzündlichen  Prozessen,  seien  sie  extra-  oder  intrabulbär,  haben 
die  Seruminjektionen  günstige  Besultate  ergeben  (Periostitis,  Daciyo- 
cystitis,  Conjunctivitis  Pseudomembran acea,  Hjpopyonkeratitis,  traQ* 
matische  Iridocjklitis,  Infektion  nach  Staroperation).  Wenn  Infektion 
bei  Operationen  zu  beftirchten  ist  (Erkrankungen  der  Tränenorgaoe 
und  der  Bindehaut,  Ozaena  etc.),  leistet  das  Marmorek'sche  Serum 
gute  Dienste,  jedoch  müssen  Injektionen  vor  der  Operation  gemacht 
und  während  des  Heilverlaufes  fortgesetzt  werden.  Besonders  her- 
vorzuheben ist  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Serums,  ausserdem 
scheint  es  den  Heilungsprozess  der  Operationswuuden  zu  beschleuni' 
gen.  Die  Seruminjektionen  Teriirsachen  keine  schädlichen  Neben' 
Wirkungen  (Albuminurie,  Hautausschlag)  und  wirken  nicht  deprimie- 
rend auf  das  Nervensystem.     Damit  das  Serum  die  grösste  nnd  gSn- 
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stigste  Wirkung  entfalte,  muas  es  im  Anfange  der  EntzOodungspro- 
zMse  und  in  einzelnen  Fällen  in  grosser  Doeis  angewendet  werden. 
Oblath,  Trieste]. 

[PaltBchikowsky  (77)  stellt  auf  Gnind  seiner  Untersuchun- 
gm  folgende  Indikationen  zur  Anwendung  des  Antistaphylokobken- 
Sernms  anf :  Ea  soll  in  denjenigen  Fällen  angewandt  werden,  in  denen 
die  klinischen  Untersuchungen  die  bäa6ge  Anwesenheit  von  Sta- 
phylokokken bewiesen  haben,  und  zwar  ror  der  Operation  bei  Osteo- 
mjelitis  und  Appendicitis  nicht  als  Heilmittel,  sondern  als  prophy- 
laktisches Mittel  gegen  eine  poetoperative  Infektion,  bei  einigen 
Pyämieformen,  bei  Mastitis,  Dacryocystitis,  bei  Panaritien,  allgemeiner 
Furunkulose  nnd  überhaupt  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  man  durch 
finfache  bakteriologische  Untersuchung  die  Anwesenheit  der  eine  all- 
gemeine Infektion  drohenden  Staphylokokken  konstatieren  kann,  ob- 
nhon  Paltschikowsky  nie  günstige  Resultate  auch  bei  Tor- 
hei^ehender  Injektion  des  Antistapfaylokokken-Seruma  erhalten  hat. 
«pdh  er  eine  Staphylokokkeninfektion  des  Augapfels  bei  Kaninchen 
durch  die  vordere  Kammer  vornahm.  L.  Sergiewsky]. 

[Der  Jod-Jodkalilösung  von  D  u  r  a  n  t  e  fQgte  P  e  t  e  1 1  a  (78) 
nach  M  B  8  s  a  r  i  n  i's  Angabe  Gn^'aeol  bei  und  rtlhmt  die  guten  Er- 
folge, die  durch  intramuskuläre  Injektion  dieser  Lösung  bei  verschie- 
denen Augenentzündungen  (Pbljktänen,  Keratitis  parenchymatosa  etc.) 
erzielt  werden.  Daa  Quajacol  hat  die  vorzügliche  Eigenschaft,  die 
EinBpritznng  fast  schmerztos  zu  gestalten  und  selbst  kleine  Kinder 
Tntragen  sie  gut.  Trachom  und  Keratomalacie  werden  insofern 
gflnstig  heeinSnsst,  als  der  Allgemeinzustand  gehoben  wird,  und  Verf. 
nt  an,  die  Löanng  auch  beim  Frfihjahrakatarrh  zu  versnchen.  Er 
injiciert  täglich  in  die  Qlutäen  ein  cm'  folgender  LOsung:  Jodii  pnri 
et  Gnajacoli  cryst.  Merck  u  3,0,  Ealii  jodati  10,0,  Qlycerini  et 
Aqaae  destill,  ää  50,0.  In  einer  Tabelle  werden  hundert  behandelte 
Fälle  Sbersichtlich  zosammengestellt. 

Krnch  (58)  zieht  allen  übrigen  Quecksilberbehandlungen  die 
iDtravenösen  Einspritzungen  von  Qneeksilbereyanfir  (1 :  300)  vor ; 
die«  haben  eine  energischere  und  promptere  Wirkung,  sind  echmerz- 
lo(  nnd  leicht  ausführbar,  Eine  lokale  Reaktion  und  Induration 
kommt  dabei  nicht  vor,  wenn  die  Omndaätze  der  Asepsis  beobachtet 
irerden,  ebenso  setzt  man  bei  dieser  Behandlungsart  die  Kranken 
nicht  Vergiftungaerscheinungen  aus.  Oblath,  Trieste]. 

S  c  r  i  n  i  (89)  empfiehlt  die  Panae'schen  subkutanen  resp.  intra- 
■niukalären  Einspritzungen  von  <^eebsUberbljodfir  in  öliger  Lösung 
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aafs  wärmste,  auch  für  tuberkulöse  and  schwere  skrophulSse  Erkntn- 
kungeß  des  Auges.  £s  sei  falsch  Mercar  und  Syphilis  za  identifi- 
zieren. Einige  Krankengeschichten  sprechen  ftlr  die  Richtigkeit  d« 
Qesagten. 

[Fortnnati  (35a)  schöpfte  Verdacht,  dass  das  <{aeeksOberbi- 
Jodftr  in  dl]g«r  LSsnng  dnrch  das  Erhitzen  zersetz  werde  and  das  freie 
Quecksilber  mit  den  Säuren  des  Oeles  Verbindangen  eingehe.  Ana 
seinen  Untersuchungen  geht  aber  herror,  dass  dieses  QueckBilberstlz 
nicht  zersetzt  wird ,  wenn  nach  der  Formel  von  P  a  n  a  s  rein«s, 
steriles  Olivenöl  als  Lösangsmittet  in  Anwendong  kommt. 

Oblath,    Trieste], 

Armaigrtac  (2)  hat  nach  Anwendung  verschiedenster  Queck- 
silbersalze das  benzoessnre  Qneeksilber  als  das  geeignetste  bezQg- 
lich  geringster  Schmerzhaftigkeit  für  subkutane  Einspritzungen  heraus- 
gefunden und  benutzt  es  auch  mit  gutem  Erfolg  zu  subkonjunkti- 
valen  Injektionen.  Er  verwendet  eine  wäsarige  Lösung  von  1  <• 
mit  Znsatz  von  3  %     benzoesanrem  Ammoniak. 

Bellencontre  (7)  teilt  mit,  dass  das  Jodlpin  und  das  Lipio- 
dol  feste  Verbindungen  des  Jod  mit  Fettsäuren  seien,  zn  10  and  25  *i 
bei  ersterem,  zn  40  %  bei  letzterem.  Die  beiden  StoSe  eignen  lich 
ganz  besonders  zu  Einspritzungen  unter  die  Haut  und  zum  innerlidia 
Gebrauch.  Bei  der  subkutanen  Anwendung  finde  eine  sehr  langsune 
Ansscheidung  statt.  Beide  Mittel  seien  zu  empfehlen  bei  der  here- 
ditären und  tertiären  Syphilis,  der  Skrophulose,  dem  Ljrmphatismns 
und  diesen  Erkrankungen  entsprechenden  Augen  äff ektiouen. 

[Uit  dem  8al  physiologienm  des  Prof.  Poh  el  stellte  Morg«no 
(75)  Versuche  an,  fand  nach  sabkonjunktivaler  Injektion  das  Eam- 
merwasser  des  betreffenden  Auges  starker  alkalisch  und  nimmt  an, 
dass  durch  die  Injektion  auch  der  Glaskörper  und  die  Qbrigen  in 
Auge  ciukulierenden  Flüssigkeiten  stärker  alkalisch  werden.  Verf. 
wandte  das  Präparat  auch  therapeutisch  an  und  erzielte  gote  Erfolge 
bei  plastischen  Entzündungen  der  inneren  Augenhäute.  Die  Bessemnj; 
beginnt  rasch,  namentlich  bei  frischen  Erkranknngen,  schon  nach  einigen 
Einspritzungen  mit  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes,  Hebung  des  Seh- 
vermögens und  Aufhellung  des  Glaskörpers.  Bei  Netehautablösnng 
verhält  sich  das  Sal  physiologicum  wie  das  Kochsalz;  es  hat  jedoch 
den  Vorzug,  keine  Schmerzen  und  nur  geringe  Reaktion  berrorzumfes. 
Die  Einspritzung  kann  somit  auch  täglich  wiederholt  werden  und  m 
kommt  nicht  zu  Verwachsungen  der  Bindehaut  mit  der  Sdera.  Ge- 
wöhnlich wird  eine  l'/iV  Lösung  angewandt,  die  aber  frisch  berei- 
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tet  und  auf  37''— 38''  erwärmt  sein  soll;  am  eine  enei^ischere,  re- 
Tolnre  Wirkung  zu  erzielen,  kann  man  anch  eine  2  %  Lösung  ge- 
brauchen. Qleicli  nach  der  Einspritzung  ist  es  fBr  die  Aufsaugnog 
Torteilhaft,  warme  Umschläge  zn  machen.  Das  Präparat  wird  von 
Herck  in  Tabletten  von  1  gr  geliefert].  L.  Sergiewsky}. 

[Nach  den  Angaben  Galeotti's  stellte  Yalenti  (106)  das 
Hakleoproteln  des  Hllsbrandli&cillas  her  und  unternahm  damit  ver- 
wliiedene  Versuche.  Wie  das  Nukleoproteiu  anderer  Mikroorganis- 
nMD,  fibt  dieses  eine  koagulierende  Wirkung  auf  das  Blnt  ans,  bringt 
Zellen  und  Fasern  des  Bindegewebes  zum  Absterben  und  verursacht 
Zerstörung  der  anatomischen  Elemente.  Mit  der  Hornhaut  in  Be- 
rührung gebracht  verhält  es  sich  wie  eine  ätzende  Substanz.  Im 
Hornhaut-  und  Biudehautparenchym  verursacht  es  Infiltrationen  und 
Xekrosen,  ohne  charakteristische  Merkmale  der  Degeneration  zu  be- 
dingen. Nach  Einspritzung  des  Nnkleoproteins  in  die  vordere  Kam- 
mer trat  Hypopionkeratitia  auf  und  Panophthalmitis  nach  Einspritaung 
in  den  Glaskörper.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Hubs  (46)  hat  umßngHche  Uatersncbuiigea  mit  WaBSerstoff- 
nperoxyd  vorgenommen,  und  zwar  mit  dem  in  letzter  Zeit  von  Uerck 
gelieferten  Präparat  Hydrogenium  peroxydatum  purissimum  Merck  zu 
30%  .das  infolge  seiner  von  H.  konstatierten  Haltbarkeit  dem  praktischen 
BedOrfnis  vollauf  entspricht  und  somit  einen  bedeutenden  Fortschritt 
den  frliheiea  Präparaten  gegenüber  darstellt.  Es  ist  absolut  chemisch 
rein  und  säurefrei  und  hält  sich,  wenn  nach  Angabe  des  Fabrikanten 
in  der  Originalöasche  an  einem  dunkeln  und  kUhlen  Ort  aufbewahrt, 
snbegrenzt  lange  Zeit.  Versuche  am  Tierauge  ergaben  u.  a.  die 
sehr  interessante  Tatsache,  dass  bei  Einspritzung  des  HiOi  unter 
die  Bnlhnsbindehant  sich  bald  Gasbläachen  in  der  Vorderkammer 
zeigten,  die  deutlich  aus  dem  Kammerwinkel  hervorkamen.  Es  war  zu 
diesem  Zweck  jedoch  nötig  eine  2 — 15%  Losung  zu  verwenden.  Dieses 
6es  in  der  Vorderkammer  bestand  aus  Oi.  Die  bakteriellen  Uuter- 
eochnngen  ergaben,  dass  das  HiOg  eine  kräftige  antibakterielle 
Wirkung  nur  in  zellarmen  Medien  entfaltet  und  illusorisch  wird,  sobald 
starke  Katalysoren  zugegen  sind ,  wie  Blut ,  Eiter  etc.  Die  Prüfung 
der  therapeutischen  Verwendbarkeit  ergab,  dass  höherprozenti;^e  LÖ- 
eongen  sich  nicht  empfehlen,  indem  mit  der  höheren  Konzentration 
keineswegs  die  therapeutische  Wirkung  zunimmt.  Die  1 — 3  %  L^' 
lung  war  am  günstigsten  und  völlig  gleichwertig  den  höher prozenti- 
gen,  dagegen  traten  nicht  so  lange  anhaltende  Reizzustände,  Schmer- 
zen, Uoruhauttrttbnngei)  etc.  auf,   wie   bei   den    stärkeren  Lösungen. 

Jibieiberiohl  f.  OphlbalmolDgie.  XXXUI.  1901.  22 
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Die  bequemste  und  eugleich  beste  Form  der  AnweDduiig  Bind  ent- 
schieden die  Tropfen  und  die  Spülungen.  Während  bei  der  Be- 
handlung der  Blepharitis  es  sich  zeigte,  dass  das  Mittel  zwar  gut, 
aber  dass  Protargol  doch  noch  besser  wirkt,  hat  seitens  des  Ver(.'i 
das  HsOi  eine  dauernde  Verwendung  zur  Behandlung  von  Tränen- 
sackeiterungen  chronischer  wie  akuter  Hatur  gefunden.  Ee  wird  mit 
der  A  n  e  l'schen  Spritze  mehrmals  täglich  der  Sack  mit  2  %  Lösunj; 
ausgespritzt.  Unbefriedigend  war  die  Wirkung  bei  pbljktänulärer. 
gonorrhoischer  nnd  trachomatöser  Konjunktivitis,  günstig  dagegen  bei 
Homhautgeschwüren,  auch  eiterigen.  Ferner  kann  das  Wasserstoff- 
superoxyd znr  Stillung  der  Blutung  aus  kleineren  Geiässen  benüM 
werden,  sowie  zur  Reinigung  in fektions 7 erdächtiger  Wanden. 

[Nach  einer  Einleitung  Aber  den  echädlichen  Einfluss  nicht 
keimfreier  Lösungen  bei  Behandlung  der  Augeukrauken  beschreibt 
Valenti  (105)  ein  Ton  ihm  modifiziertes  Tropfglas  und  bespricht 
die  Vorzüge  and  Nachteile  der  übrigen,  von  verschiedenen  Autoren 
angegebenen  Tropfenzähler,  Verf.  untersachte  bakteriolt^sch  die 
LSsungen,  welche  eine  Stande  lang  in  Verwendung  waren,  und  steLt 
in  einer  Tabelle  seine  Ergebnisse  zusammeD ;  darauf  stellte  er  mit  ver- 
schiedenen  antiseptischen  Mittein  Versuche  an,  um  zu  erproben,  wel- 
ches  davon  das  wirksamste  sei  ohne  die  Lösung  des  Arzneimittek 
zu  beeinäussen.  Den  praktischen  Zwecken  entspricht  am  besten  du 
Sublimat  (1  :  1000).  Oblath,    Trieste]. 

B  o  s  c  h  e  r  (83)  berichtet  Über  einige  Fälle,  bei  denen  er  das  vin 
M  i  1 1  i  n  g  e  n'sche  Verfahren  der  endokulären  GalTanokanstik  zum 
Zwecke  der  Desinfektion  anwendete.  Im  ersten  Fall,  einer  Schrot- 
schussverletzung, hatte  der  Eingriff  zuerst  Besserung  zur  Folge,  dann 
trat  aber  die  Entzündung  wieder  so  stark  auf,  dass  enukleiert  werdea 
muBste.  Im  zweiten  Fall  wurde  drei  Wochen  nach  der  Verletzong 
darch  einen  rostigen  Nagel  die  Entzündung  konpiert  und  wenigstaii 
die  Form  des  Auges  erhalten.  Im  dritten  Fall  gelang  die  Heüung 
einer  eiterigen  Infiltration  des  Glaskörpers,  welche  von  einer  Sklenl- 
Terletzung  durch  Hufschlag  ausging,  so  dass  normale  Sehschärfe  er- 
zielt wurde. 

W  o  k  e  n  i  n  s  (114)  zieht  ans  3  Fällen  der  Königsberger  Udit-- 
Augenklinik,  bei  denen  es  sich  um  eine  Eröffnung  des  äUskörperranmeB 
durch  Verletzung  gehandelt  hatte,  den  Schluss,  dass  die  Einführung  vod 
komprimiertem  reinem  Jodoform  in  den  Glaskörper  des  menschlichen 
Auges  keinen  schädigenden  Einfiuss  ausübe.  Es  «npfiehlt  sich  daher 
diese  intiaohulare  Jodoformdeainfektion,  im  Vereine   mit  einer  ratio- 
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nellni  sonstigen  chirurgischea  B«liaiidlung ,  bei  allen  tieferen  Ver- 
ktzangen  des  Augapfels,  sei  es,  daas  eine  Verunreinigung  schon  yor- 
Ü<gt  oder  von  vornherein  als  wahrscheinlich  angenommen  werden 
kann. 

H  a  a  b  (41)  berichtet  fiber  seine  Methode  der  Einffifarung  des 
Jodoforms  ins  Augeninnere,  speziell  in  den  &laskürper,  wobei  das 
Mittel  in  mehreren  Fällen,  die  dann  auch  sehr  befriedigend  heilten, 
gut  vertragen  wurde.  In  zwei  weiteren  Fällen  wurde  Tuberkulose  der 
Iris  sichtlich,  wenn  auch  zum  Teil  nicht  rollständig  genOgend  davon 
beemfiusst.  In  einem  dieser  Fälle  konnte  jedesmal  nach  Einführung 
eiues  Jodoformstäbchens  in  die  Vorderkammer  ein  Schwinden  der 
TaberkelhnStcben  beobachtet  werden. 

Haas  (42)  macht  Mitteilung  Ober  einen  Fall,  bei  dem  das  Ein- 
dringen eines  Eisensplitters  in  den  älaakdrperraum  beginnende  Pan- 
ophtbalmie  mit  Hypopyon  zur  Folge  hatte.  Die  heftige  Entzündung 
■mrde  jedoch  nach  Aus/iehung  des  Splitters  vermittelst  des  kleinen 
Magnetes  (durch  Sklerallnzision)  durch  Einfahrnng  eines  WUste- 
feld'schen  Jodoformplättehens  so  weit  behoben,  dass  der  Bulbus 
erhalten  blieb,  aber  freilich  phthisisch  wurde. 

[Um  die  Wirkung  des  Jodoforms  in  subkonjonktivaler  Injektion 
bei  eiterigen  und  anderen  Prozessen  des  vorderen  Augapfelabschnittes 
za  studieren,  impfte  Maslennikow  (71)  in  die  Hornhaut  beider 
Kanincheoatigen  eine  Mischung  von  Staphylo-  und  Streptokokken- 
Koltnren;  es  zeigten  sich  starke  Infektionssymptome.  Ein  Angeblieb 
ohoe  Behandlung,  das  andere  bekam  eine  subkonjunktivale  Injektion 
TOD  in  Aethec  gelöstem  Jodoform.  Die  nichtbehandelten  Augen  gin- 
gen entweder  an  PanOphthalmitis  zu  Grunde  oder  der  Frozess  zog 
sich  in  die  Länge  nnd  hinterliess  starke  Veränderungen  in  der  Horn- 
haut. In  denjenigen  Augen  aber,  die  mit  Jodoform  behandelt  wurden, 
stand  der  Piozess  bald  still,  nur  leichte  Trübungen  hinterlassend.  In 
menschlichen  Augen  werden  durch  die  subkonjunktivalen  Jodoforminjek- 
tionen eiterige  Prozesse  des  vorderen  Augenabschnittes  abgeschwächt  oder 
in  ihrer  Entwickelun^  gehemmt.  Die  Injektion  selbst  wurde  beim  Men- 
schen von  bald  vorübergehenden  Erscheinungen  hegleitet;  einnichtstar- 
ker  Schmerz  bestand  während  einer  Stunde.  Chemosis  und  Injektion  dt^r 
Conjunctiva  verschwanden  nach  einigen  Tagen.  Geschwürbildang  oder 
Nekrose  der  Conjunctiva  wurden  nicht  beobachtet.  Jodoform  in  rei- 
ner Substanz  war  unter  der  Conjunctiva  einige  Tage  lang  zu  sehen. 
L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Jackson    (49)   erklärt  die  TrlkresoHösang  zit  1 :  1000  als 
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das  zur  Zeit  beste  Antiseptikam  fUr  ctie  Herstellung  von  Kotlyrien, 
sowie  fQr  die  ÄUBspalnng  des  Bindeb  autsack  es  und  die  ReiDignne 
der  Instrumente  bei  Augen  Operationen.  Es  reizt  die  Bindehaut  sehr 
wenig  und  hat  dabei  doch  erhebliche  bakt«rieiifeindliche  Wirkung. 
Sein  Urteil  stfltzt  sich  auf  zweijährigen  Gebrauch. 

[Kr neb  (57)  wendet  das  Airol  in  Pulverform  bei  den  vei- 
schiedensten  Angenerkrankungen  mit  bestem  Erfolge  an  und  hebt 
seine  gflnstige  Beeinflussang  der  destruktiven  Hombautprozesse  hei- 
Tor.  Dieses  Mittel,  welchem  keine  Reaktion  hervorruft,  kann  mit 
einer  internen  Jodbebandlung  vergesellschaftet  werden. 

0  b  1  a  t  h  ,  Trieste], 

0  h  1  e  m  a  n  n  (76)  gibt  eine  Zosammeastellang  der  Medika- 
mente und  BeliandlnagSiiivthoden,  welche  in  den  letzten  5  Jahren 
eingeführt  wurden,  wesentlich  referierend,  nicht  nnr  anf  die  eigene 
Erfahrung  gestützt.  Die  einzelnen  Kapitel  betreffen  mechanische  Beband- 
Inng,  thermisch  wirkende  Mittel,  Asepsis  and  AntisepeiB,  chemisch  im- 
kende  Mittel,  Elektrotherapie,  inklasive  Sideroskop,  Elektromagoete, 
Elektrolyse,  Röntgenstrahlen,  Semmtherapie  und  AUgemeinbe- 
handlnng. 

3i  f  f  ord  (38)  empfiehlt  grosse  Dosen  von  Natron  salicrlicDin 
als  ausgezeichnet  hei  allen  nicht  spezifischen  Entzündungen  der  Iris, 
des  Corpus  ciliare  und  der  Sclera,  ob  die  Ursache  rheumatisch  sei 
oder  nicht.  Ferner  verdient  dieses  Mittel  viel  häufiger  angewüudet 
zu  werden  bei  sympathischer  Ophthalmie,  postoperativer  oder  traa- 
matiacher  Entzündung  der  Iris  und  des  Giliarkörpers,  Keratitis  in- 
terstitialis  und  Herpes  corneae.  Was  die  täglich  zu  gebende  Menge 
des  Mittels  anbelangt,  so  kann  man  ganz  wohl  während  der  113  T^es- 
stunden  ein  Gran  auf  das  Pfund  des  Körpergewichtes  des  Patienten 
verabreichen,  also  z.  B.  bei  150  Pfund  150  Öran  p.  d.  oder  10  msi 
ü,9  Gramm  =  9  Gramm  p.  d.  Wenn  auch  solche  grosse  Dosen 
nicht  immer  nötig  sind,  so  sind  sie  es  doch  in  vielen  Fällen.  Man 
gibt  das  Mittel  am  besten  in  Brandy  gelSst  mit  Zusatz  von  Wister 
und  l&sst  weiter  Wasser  nachtrinken.  Das  Aspirin,  das  von  G  i  f- 
ford  auch  verwendet  wurde,  hat  keine  Vorteile  vor  dem  Natr.  sali- 
cylicum.  Sobald  man  es  in  der  nötigen  Menge  gibt,  sind  die  störenden 
Nebenerscheinuugen  dieselben. 

[Straub  (96)  weist  auf  die  grossen  Erfolge  hin ,  welche  man 
—  auch  unbewusst  —  durch  SaggeätiOD  der  Augenkranken  erreichen 
kann,  wie  bei  nervösem  Lidkrampf,  nervöser  Amblyopie,  Asthenopie 
u.  s.  w.  Schonte]. 
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E  m  lu  e  T  t  (82)  gab  sich  grosse  Mühe,  die  als  Schutz  und  Deck- 
miU«1  seit  einiger  Zeit  im  Handel  befindlicbeii  Cellaloldsekttlflll, 
velche  sieb  wegen  baldigen  Verbiegens  anf  die  Dauer  nicht  bewähren, 
dnrcb  rosa  -  bräuDÜch  gerärbte,  fleischfarbene,  auf  der  Rückseite 
schwarze  Hart gummischalen  zu  ersetzen.  (Hergestellt  von  P.  P  e  n  i  n 
in  Leipzig- Plagwitz,  zu  beziehen  bei  A.  Schubiger  Sanitätsgescbüft 
in  Luzera  und  Apotheker  Bomasd  in  Bern). 

Klanbammer  (54)  beschreibt  und  empfiehlt,  nachdem  er 
die  Nachteile  der  bisher  gebräuchlichen  und  empfohlenen  Sclints* 
brillen  für  Arbeiter  besprochen  hat,  ein  neues  Modelt,  das  wenigstens 
für  Arbeiten  im  mechanischen  Betrieh  (mit  Ausschiusa  derer  im  Feuer« 
und  chemischen  Betriebe),  speziell  zum  Schutz  gegen  umherfliegende 
Fremdkörper  allen  Anforderungen  entspreche.  In  ein  grosses  Brillen- 
gestell  sind  dünne  Platten  aus  Messingblech  eingesetzt,  welche  in  der 
Mitte  eine  runde,  2  mm  im  Durchmesser  fassende  Oeönung  haben, 
Ton  der  aus  sich  feine  Spalten  von  3/4  mm  Breite  und  15  mm  Länge 
erstrecken.  Die  Spattfiguren  stehen  wegen  der  bei  der  Arbeit  in 
EoQvei^enz  verlaufenden  Sehachseu  schi^  und  sind  um  5**  um  die 
Mitte  temporal  gedreht.  Die  Platten  sind  schwarz  gestrichen.  Ge- 
wicht der  Brille  17  Gr.  (Bezugsquelle:  C.  Thüngen  in  Vlotho, 
Weatfclen). 


11.  Augeii-Operatlonen. 

Referent:  Professor  W.  Czermak  in  Prag. 

1)  Abele,   Conjnnctival  coTering,  according  to  the  method  of  Euhnt. 

(Cbicago  Opbth.  aod  Otolog.  Society}.    Ophtb.  Record.  p.  655. 
J*)  A  d  0 1  p  h  ,  H.,  Zur  Eutirpation  des  Tifineniackes.   Zeitsobr.  f.  Augenbeilk. 

VIII.    S.  441. 
S*) AhlatrOm,  Ptosie  och  ptoai«- operationer.    Ejgia.    April. 
4*)Altland,  Exstirpation  de«  Ganglion  cervicale  «apremoDi  nervi  aj'tnpatluei 

bei  Glaukom.    Ktin.  Monatabi,  f.  Augenbeilk.   S.  140. 
5*)  Auftelncci,    L'operazione   di  cataratta  negli  individui  affetti  da  dacrio- 

cistit«.     Archiv,  di  Ottalm.    X.    p.  79. 
6)  Aubaret,  Pince  pour  rbemOKtaae  dae  paapi^ei.  Clin.de  Bordeanz.  Mar« 
T*)Aabineaa,   L'iridectomie  prealable  dana  Topdration  de  la  cataraote  ai- 

nile.    Climqne  Opfat  p.  SOO. 
S)    Augiärae.  lUaection  de  la  caioncule  lactymale  poar  le  traitement  du 

lannoiement.    Clinique  Opbt  p.  165. 
9)    A^  e  a  f  e  1  d ,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  frontalen  und 

der  ethmoidalen  Sinusitis  nnd    ihrer  orbitalen  Komplikationen.    Deutsche 
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med.  Wochenachr.  Nr.  40. 

10)  A  ;  e  I  * ,  Post- operative  accidenta  foliowing  ■ucceaaful  catoract  exlnu^ouL 
Americ  Joum.  of  Ophth.   p.  l. 

11)  BadftI,  üne  vieille  Operation.    L'abaiuemetit  de  la  cataracte.  CUniiinc 
Opht.  de  Bordeaox.   Janvier. 

12)  — ,  Glaoconie  aiga.     Iridectomie.  Inanccte.  ATrachement  da  nerf  nual  ex- 
terne.   Onerieon  rapide.    Ibid. 

IS')—,  Aatoplaatiea  oculairee  i,  pont  transboid^  Archiv.  d'Opht.  SXII.  p,6S0. 
]4*)Bardelli.  L.,  II  metodo  üuaita  nella  cura  delle  dacriociititi  cronicht. 

Anoali  di  Ottalm.  e  Lavori  detla  Clinica  Oculietica  di  Napoti.  XSXI.  p.  411. 
15*)BaaBO,    Un  nuovo  metodo  rapide  per  la  cara  chimrgica  della  miopii. 

(XTl.  CoDgreBao  dell'  aaeoc.  oftalm.  ital.).    Ibid.   T.  5XXI.    p.  659. 
16)  Baudty,  Teofaniqne  operatoire  oculaire.    Traite  de  tochnique  opentoin 

de  Monod  et  Vanverte.    PariB.    Uaieon  et  Cie. 
17]   Beard,    Operation   of  ptOBis.     (Chicago    Ophth.    and  Otolog.    Socielj). 

Ophth.  ßecord.    p.  660. 
Ig^  — ,  Operative  aphakia  in  maligaant  myopia.    Ibid.  p.  71. 
19)   Benkwitz,  lieber  die  operative  Behandlang  des  Nachatara.  InaDg.-Diu- 

Straaibarg. 
20*)Bjerke,  Die  operative  Beseitigang  der   dnrcheichtigen Linse  wegen hoc^ 

grädiger  Hjopie.     ZeiUcbi.  f.  Augenheilk.  VIII.  Ergänznugsheft  S.  136. 
21)    BlagoweBchenak;,    M.,    Tenotomie  kombiniert  mit  Dehnung   (Pa- 

naa'Bcbe  Methode).    Verhandl.  der  Hoskauer  augeuärztl.  Geaellsch. 
S2')61aBkovieB,    v.  ,    Nenea    Instrument    inr  GinfQbrung  von  Jodororm  in 

das  Angeninnere.  (Ungariech).     Orvosi  Hetilap.  Szemeazet   p.  81. 
23)  Blumeotbal,  Beitrag  zur  Verhütung  und  Behandlung  dea  Nachitacti, 

(VIII.  Fitogow'acheAerzte-Veraamml.).   Weatnik Opbth.  XIX.  Heft4u.5. 
24*)BoD  figlio,     Lt^oftalmo    e   innesti    cutanei.      Bollet.     d'Oculiet     XXI 

p.  217. 
25)    B  o  r  ■  c  h ,    Corneal  tattooing.    Opbth.  Record.    p.  476. 
26*)Boaaalino,  Dn  nuovo  metodo  operative  di  tarsorafia.  Annali  di  Ottalm. 

e  Lavori  della  Clinioa  Ocnlistica  di  Napoli.    XXXI.    p.  195. 
2.^)  BourgeoiB,    Operation   de  la  cataiacte  morgagnienne.    Recaeil  d'Opht 

p.   526. 
28*)  ~,    Abaiaaemeut  de  la  cataracte.    Methode  et  obaervatione.    Ibid.   p.  SSO 

nnd  Annftl,  d'Oculiet.    T.  CXXVIII.    p.  249. 
29*)Brand,  Ueber  Hu akel Verlagerung.     Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Okt 
80)   Brandt,  Beitr&ge  su  den  orbitalen  Komplikationen  der  EntEDndang  der 

Nebenhohlen  und   ihrer  Operation.    Inang.-DiBa.  Freiburg. 
ü])  Branaschweig,  Kntfemung  einea  Orbitalaackoma  vermittela  tempocänr 

Beaektion  der  lateralen  Orbitalwand.     (Verein   der  Aerzte   in    Halle  a/S-). 

Manch,  med.  Woehenacbr.  S.  1—18. 
32)   Braunstein,   E,,   Vergleichende  Beurteilung  der  verachiedenen  fiitrak- 

tiouamethoden  der  eieemen  Fremdkörper  aua  dem  Augeninnem.  Weatnik 

Ophth.  X.  Heft  6. 
33*)Brockaert,  Parafflninjektionen  in  der  Augenheilkunde.    Ophth.  Klinik. 

Nr,  3. 
34*1-,  Technique  dea  injections  de  p ar affine  eolide.  Cliniqne  Opbt.  p,  115  n»^ 
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Ophtb.  Klinik.   Nr.  12. 
3&*)Badinger,    Eioe  Hathode   das  ErsntEeB   von   Liddefekten.    Wien.  klin. 

WochenMhr.  Mr.  25. 
86)  BnlUr,   Temporary  ligation   of  the  oanftliculi  as  a  meani  of  preventing 

wonnd  infectiona  in  operatione  on  the  eje.  Transact  of  the  Amaric.  Ophth. 

Society.  Thirtj-Eight  Äniiiial  Meeting. 
3£a)CannaB,  Una  modificaiione  al  prooetao   operativo  delta  ptOii.    (XVI Con- 

greaao  dell'  asaoc.  oftalm.  ital. ).    Asnali  di  Ottalm.  e  Larori  della  Clinica 

Ocnlistica  di  Napoli.    XXXL    p.  772. 
37*jCofler,  II  tatuaggio  della  coniea  oon  speciale  rignardo  a  qaello  vario- 

piuto  ed  a  qnello   delle  palpebre.    Ibid.    XXXI.    p.  169. 
38)  Cohn,  P.,  Die  Verwendbarkeit  dea  Hart-Paraffins  in  der Ängenbeilkande. 

Woehenscbr.  f.  Therapie  nnd  Hygiene  des  Anges.   VI.   Nr.  1. 
S9)  Colemau,    Two  casea  of  Implantation  of  flaid   vaselina  in    the  iclera. 

Opbt.  Record.   p.  590. 
40}  Coppez,  Snr  l'opäration  de  In  Cataracta.    Jonm.  de  mädec.  deBraxelle«. 

N.  2,  6  et  7. 
41)   Dana,   Excieion    of  the  sympathetic  ganglia  for  optic  atrophy  in  talte«. 

New-Tork  med.  Record.    July  12. 
49)  Detfau,    Da  l'escloüon  temporaire  des  Toies  lacrymales  da  champ  opä- 

ratoire  par  la  ligatuie  des  canalicales  lAcrymanz.  Thöae  de  Paria.   1901. 
43*)  DeBchamps,  Une  mani^re  de  pratiqaer  riiideotomie  lorsqu'il  n'y  a  paa 

de  chambre  antärieure  et  qne  le  cristalliu   eat   abaent.    Annal.    d'Ocnliat. 

T.  CXXVn,    p.  101. 
44)  Devy,   Du  Uvage   intra-ocnlaire  par  injection  et  aapiiation  simnltanriea, 

apcte  l'op^ration  de  la  cataracte.     Thdae  de  Bordeanx. 
4G)  Elliot,  An  analyiis  of  a  aeriea  of  operationa  for  the  eztraction  of  cata- 

ract.    Lancet.    April. 
46)  — ,  An  analyais  of  a  aeriea  of  500  conaecntive  operationa  for  priniarj  ca- 

taract.  performed  in  ttve  nontha  in  the  OoTemement-    Ophth.  Hoapital. 

Madras.    Ibid.   Nov.  9. 
47]  Ferri,  Dellp  applicaiioni  rarie  dell'   elettromagnete   ueÜ'   eatraiione  di 

■cheggie  di  ferro  dall'  occhio.    Annati   di  Ottalm.  e  Lavori  delU  Clinica 

Ocnliatica  di  Napoli.    XXXI.    p,  479. 
46}  Fleiacher,  Ueber  eiserne  Fremdkörper  im  Augapfel  and   die  Beanltate 

ihrer  Entfernung.     Württemb.  ärztliches  Korreapond.- Blatt.  Nr.  18. 
49*)Portnnati,    L'avaniamento    capanlare  incnieuto  uella  cnra  dello  atra- 

biamo.    Progresao   medic.    25    Octobre  e  Sollet,    della  R.  Accad.   med.  di 

Roma.    XXVIIL    Faac.  VII.  VIII. 
49a)OaIezowBki,    Snr  le  danger  de  la  eonaerration  des  moignona  oculurea 

ophtaLmie«  ayaipathiquea  consecutiTea.    Reoneil  d'Opbt.    p.  406. 
49b*)  Galiani,    Proceeeo  a.  doppia  smnra  per  la  cnra  dell'  eutropion  cicatri- 

ciale.    (XVI  Congresso  dell'  asBoc.  oftalm.  ital.).    Annali  di  Ottalm  e  La- 

Tori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.    XXXI.   p.  7S1. 
W)  Gangolpbe,  De  la  räaection  du  tr^pied  orbitaire  externe   dana  la  chi- 

roTgi«  de  l'orbite  et  de  la  Face^    (Sociätä   dea  scienc.  mäd.  de  Lyon).    Re- 

coeil  d'Opht.   p.  134. 
M*)Gentb,  A.  W.,  Experimentelle  Uoterauchungen  Ober  die  Einwirkung  in- 
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54*)  G  r  a  de  nigo,  P.,  Sulla  traafuiione  del  vitreo  e  di  dq  auOTO  itromento 
per  la  stessa.  Atti  del  K.  latitut«  Yeueto  di  Hoienie  lettere  eg  arti.  La^io. 

55*)  — ,  EatraEJone  di  cataratta  oapaulo-lenticolare  per  acleram.  (XTI.  Co«' 
greaao  dell'  aasoc.  oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  deliaClinwi 
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S7*)Qutmann,  6.,  Ueber  Erfabrangen  mit  den  An  gel  u  cc  i'achen  Modi- 
fikationen der  einfacben  Starextraktion  und  ihre  Verwendung  bei  andcn 
Operationen.  Bericht  Über  die  30.  Versammlung  d.  Ophtb.  Geaetlach.  Hei- 
delberg.   S.  239. 
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Wagenmann  (149)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
DDd  unter  Benutzung  eine«  eigenen  ZerstäubungHapparates  die  Lokftl- 
■iitethesie  mit  Aethylehlorid.  Er  bat  damit  mehr  als  30  Tränensack- 
«xstirpationen,  6  Entropion-,  15  Trichiasisoperationen,  4  Exstirpationen 
kleiner  Lidcarcinome,ÄtheromausBchäiungeD,  Ptosisoperationen,  Tnrsor- 
rfaaphie,  AusHcfaneidnng  tou Warzen,  Miliumkömem,  Schrot-  und  Eisen- 
splittern  der  Hant,  Spaltung  von  Furunkeln,  Abscessen,  Tränensack- 
phlegmonen  und  Hordeola  vorgenommen.  Um  die  austretende  Flüssig- 
keitsmengezn  beberrscfaeDundzuTerbindern.daassich  das  Aethylchlorid 
«eiter  als  nötig  anf  der  Haut  verbrette,  wurde  ein  kleiner  Geblase- 
tpparat  konstmiert,  der  auf  die  Aetbylcbloridäascben  aufgesetzt  wer- 
den kann.  Er  wird  vom  Mechaniker  Gehricke  in  Jena  verfertigt 
(Preis  Mk.  2.50).  Es  gelingt  damit  das  Äethylchlorid  genau  auf  die 
f^wflnschte  Stelle  zu  leiten.  Zum  Schutz  der  Bulhusoberfläche  wird 
eine  Hsrtgnmmiprothese  eingelegt.  Uebrigens  haben  Versuche  am 
Kaninchen  Wagenmann  gezeigt,  dass,  wenn  auch  einmal  etwas 
Aetiiylcblorid  in  den  Bindehautsack  gelangen  sollte,  keine  Schädigung 
n  befiQrchten  ist.  Das  Verfahren  gestaltet  sich  in. der  nächsten  Nabe 
des  Lidrandes  folgen dermassen :  Nach  Kokafnisiernng  der  Bulbusober- 
flScfae  wird  die  Har^;^mmiplatte  in  den  Bindehautsack  eingeschoben 
Dod  die  Lidspalte  noch  durch  einen  Gazetupfer  abgeschlossen.  Dann 
vird  vom  Assistenten  der  Strahl  des  Aethylchlorids  auf  die  Haut  ge- 
leitet, fast  unmittelbar  tritt  Reif  anf  der  Hant  und  den  Härchen 
>ar.  Man  iässt  die  Gefriernng  15  Minuten  einwirken  oder  nach 
eini^D  Sekunden  wieder  etwas  auftauen  und  zum  zweitenmale  für 
dieselbe  Zeit  wieder  gefrieren.  Möglichst  schnell  darnach  muas  der 
Schnitt  erfolgen.  Bei  Lid-  und  Träneneackoperationen  musa,  da  die 
Wirkung  nicht  tiefgeht,  sobald  der  Kranke  die  tiefsten  Schnitte 
fählt,  weiterbin  die  Wundf^be  durch  £okatn  nnempfindlich  ge- 
macht werden.  Man  tropft  S^/o  Kokafnlösung  anf  oder  benutzt  in 
Koks^fnlÖBung  getauchte  Gazetupfer.  Bei  der  Tmuensackexstirpation 
mpfiehlt  es  sich,  auch  20  Minuten  vorher  Kokainlösung  in  den 
Sack  einzuspritzen. 

Pflüg  er  (105)  empfiehlt  zur  Chloroformnarkose  den  Kro- 
Qecker'scben  Apparat,  d.h.  die  Narkose  mit  Einblasung  von  Ghlo- 
roformluftmischung ,  da  diese  mit  Hilfe  des  Respirationsapparates  so 
fein  abgestuft  werden  kann,  dass  jede  Gefahr  ausgeschlossen  ist. 

v.  Pf  lu  gk  (lOS)  empfiehlt  auf  Grund  geiner  hierüber  angestellten 
Versuche  die  CUien  vor  den  Operationen  am  Augapfel  nach  der  Rei- 
nigung mit  Wasser  und  Seife  mit  Benzin  kräftig  abzuwischen,   das 
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die  Cilien  von  siimiliclien  antostendea  Keimen  befreit  Gegraflbei 
Aether,  Alkohol  u.  b.  w.  bat  das  BenziD  den  Vorteil,  das  Auge  nicht 
zu  reizen.  Dadurcb  wird  das  Ausziehen  oder  Abschneiden  der  Wim- 
pern überäflssig. 

[t.  Blaskovics  (22)  gibt  die  Beschreibung  einer  Kaufile,  die 
er  zur  Einführung  von  JodoformpaWer  in  die  TOrdere  Eammer 
Terfertigen  Hess.  Sie  besteht  ans  einer  2,5  mm  dicken,  am  nntem 
£nde  eine  offene  Rinne  darstellenden  Neusilberröhre.  Das  Jodoform 
wird  während  des  Vorrückens  eines  in  der  RShre  beweglichen  Stem- 
pels durch  eine  kleine  Lanzenwunde  ins  Aageninnere  gebracht  Es 
kann  auf  ein  Mal  25 — 30  mgrm  Pulver  eingefDhrt  werden.  Du 
Instrument  kann  wegen  seiner  leichten  Zerlegbarkeit  gut  sterilisint 
werden.  v,  B 1  a  s  k  o  ▼  i  c  s]. 

Wokenius  (156)  teilt  3  Fälle  von  schweren  Augenverletziu^en 
mit,  die  ausser  durch  die  gewöhnlichen  chirurgischen  Massnahmoi 
(Abtragung  aller  vorgefallenen  Gewebsteile,  Reinigung  und  Glättang 
der  Wundränder,  Galvanokausis,  konjunktivale  Deckung)  durch  Eil- 
fOhroDg  reinen,  komprimierten  Jodoforms  in  den  Glaskörper  be- 
handelt wurden.  Wenn  es  auch  nicht  berechtigt  erscheinen  mtg  in 
diesen  Fällen  von  einer  direkten  Heilwirkung  des  Jodoforms  zu  spre- 
chen, da  objektive  Zeichen  einer  Infektion  des  Augeninnern  nicht 
vorlagen,  so  glaubt  W.  doch,  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  die 
Einführung  von  reinem,  komprimiertem  Jodoform  in  den  Glaskörper 
des  menschlichen  Auges  einen  schädigenden  Einfluss  nicht  auBQbt  Ee 
durfte  sich  deshalb  empfehlen,  diese  intraokulare  Jodoformdesinfektion, 
im  Verein  mit  einer  rationellen  sonstigen  chirurgischen  Behandlung, 
bei  allen  tiefern  Verletzungen  des  Äugapfels  anzuwenden. 

Genth  (51)  sucht  durch  64  Versuche  mit  schwer  InflcifiltW 
Terb&ndm&teriale  bei  am  Kaninchen  gesetzten  Homhautwandeo  in 
erweisen,  dass  eine  Übertriebene  Votsicht  in  dieser  Hinsicht  nicht 
nötig  sei.  Nut  in  6  Fällen  war  Infektion  eingetreten  (bemerkeni- 
werterweise  nur  in  solchen,  in  denen  die  Linse  mitverletzt  war).  Q. 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Infektionen  meistens  durch  die  Instrumente 
verursacht  werden.  Eingangs  und  zum  Schlüsse  macht  G.  noch  Be- 
merkungen Ober  Augenverbände. 

[Tornatola  (144)  zieht  die  geringen  Nachteile  des  Verbandet 
den  grossen  Gefahren  der  offenen  Wondbehtndlung  vor.  Wenn 
der  Verband  absolut  weggelassen  werden  musH,  empfiehlt  er  die  beiden 
Lider  durch  zwei  Nähte  zu  vereinigen.  Das  Anlegen  dieser  Nähte 
beschreibt  Verf.  ausführlich.   Sie  haben  den  Vorzug,  dass  sie  selbst 
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täglich  gelöst  und  wieder  geknOpft  werden  k&Diien.  Aber  auch  in 
allen  jenen  Fällen,  in  welchen  der  Verband  die  Lider  nicht  angenähert 
erhalten  kann  und  in  welchen  man  ans  verachiedeaeu  Oründeu  die 
Taisorraphie  nicht  ausf&hren  kann,  leistet  diese  besondere  Kaht  gute 
Dienste,  so  dasa  sie  Verf.  allen  Übrigen  Methoden  des  Lidverschluases 
TOTzieht.  Oblatfa,  Trieste]. 

T.  Wecker  (151)  spricht  sich  fflr  die  offene  Wandbe* 
hMtdlang  aus ,  insbesondere  scheint  sie  ihm  die  Gefahreo  der 
Extraktion  bei  Äugen  mit  krankhafter  Absonderung  zu  vermindern. 
Auch  die  fort^fesetzie  Anwendung  von  Eserin  nach  einfacher  Extiak- 
tioo  ist  so  sehr  erleichtert  Er  benutzt  einen  Tarlatanstreifen,  der 
«teriliaiert  wird  und  bloss  an  der  Stirn  und  Wange  und  unter  der 
Augenbraue  am  obern  Lid,  doch  nicht  vor  der  Lidspalte,  mit  etwas 
Kollodium  befestigt  wird.  Die  Lidspalte  kann  also  geöffnet  werden, 
aber  nicht  so  weit,  dass  die  Wunde  entblüsst  würde.  So  ist  die 
physiologische  Augentoilette  gewahrt,  die  Betrachtung  des  Auges 
nicht  behindert  und  doch  wird  der  Kranke  erinnert,  dass  sein  Auge 
Vorsicht  erfordert,  dass  er  die  Hand  vom  Auge  fern  halten  mnss  und 
die  Lider  nicht  aafspreitzen  darf.  Diesen  Streifen  läset  v.  Wecker 
5  Tage  liegen,  dann  läset  er  sich  leicht  entfernen. 

Broeckaert  (33)  hat  in  einem  Falle  von  Epicanthns  mit 
Abplattung  des  Nasenbeins  durch Parafflniigektloil  nach  Eckstein 
ein  glänzendes  Ergebnis  erzielt.  Er  meint,  dass  die  Paraffininjektion 
die  Wablmethode  bei  solchen  Fallen  von  Epicanthns  darstelle.  Auch 
Tersprichfc  er  sich  überhaupt  von  den  Injektionen  in  der  Augenheilkunde 
■chöne  Erfolge.  In  einem  zweiten  Artikel  bespricht  er  die  Technik 
des  Verfahrens.  Broeckaert  benfitzt  das  Paraffin  Eckstein's 
mit  einem  Schmelzpunkt  von  ca.  60°.  Das  Paraffin  wird  vorher 
durch  Kochen  sterilisiert  oder  besser,  indem  man  es  eine  halbe 
Stunde  in  einen  Trockenschrank  bei  200"  bringt.  Das  Opera- 
tionsgebiet wird  sorgfältig  mit  Seife  und  Wasser,  dann  mit  Alkohol 
oder  einer  Lösung  von  Sublimat  1 :1000  gewaschen.  Lokalanästhesie 
schadet  mehr,  als  sie  nÜtet. 

In  einem  zweiten  Artikel  beschreibt  Broekaert  (34)  seine  Tech- 
Bik  der  Faraffllti«jektioiL  Er  faenfltzt  £  c  k  s  t  e  i  n's  Paraffin,  das 
einen  Schmelzpunkt  von  ungefähr  60 "  hat.  Das  Paraffin  muss  vor- 
her sterilisiert  werden.  Man  sterilisiert  es  entweder  durch  Erhitzen 
bis  zum  Kochen  (zwi.'^chen  560"  and  380")  oder  noch  besser,  man 
bringt  es  für  eine  halbe  Stunde  an  einen  Wärmeschrank  bei  200". 
Das  Paraffin  wird  dann  in   hermetisch   schliessenden  kleinen  Töpfen 
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safbewohrt.  Das  Operationsgebiet  wasclit  man  mit  Seife  und  Wasser, 
dann  mit  Älkoliol  oder  Sublimat  1 :  1000.  Lokalanästhesie  schadet 
mehr  als  sie  nützt.  All  gemein  narkose  höchstens  bei  sehr  ängstlichen 
Kindern.  Die  Kanüle  der  Spritze  muss  mit  einem  Qeninde  an  det 
Spitze  befestigt  sein,  da  die  Einspritzung  einen  sehr  starken  Druck 
erfordert.  Die  Kanüle  mnss  weit  sein.  Man  benutzt  eine  Spritxe 
TOD  5  ccm  mit  Asbest  oder  Gtlasstempel,  die  sterilisierbar  ist.  Eck- 
stein hat  seine  Spritze  mit  einem  Gummimantel  verseheD,  der  nnr 
das  äusserste  Ende  der  Kanüle  und  das  obere  Spritzendrittel  freilässt. 
Bevor  man  zur  Einspritzung  schreitet,  bringt  man  das  Paraffintöpf- 
chen  in  einen  Metallbehälter  mit  siedendem  Wasser.  Hierauf  taucht 
man  ein  hundertteiliges  Thermometer  in  die  Masse,  die  man  schritt- 
weise erkalten  lässt.  Die  Spritze  mnss  ebenfalls  vorher  sterilisiert 
werden,  indem  man  sie  eiuige  Minuten  in  kochendem  Wasser  lässt 
Hierauf  legt  man  sie  bis  zum  Gebrauch  in  ein  zweites  Ger&sa  mit 
heissem  Wasser.  Den  Kranken  setzt  man  ganz  nahe  am  Instrumen- 
tarium auf  einen  Stuhl.  In  dem  Augenblicke,  in  dem  das  Thermometw 
nicht  mehr  über  65"  steht,  mnss  man  sehr  rasch  die  Injektion  vor- 
nehmen. Man  fflllt  die  Spritze  mit  Paraf&n,  dessen  Warme  zwischen 
63"  und  65°  schwanken  soll.  Man  hebt  mit  der  linken  Hand  eine 
Hautfalte  an  der  geeignet  erscheinenden  Stelle  empor,  überzeugt  sich 
durch  einige  vorher  herausgespritzte  Tropfen,  dass  der  Inhalt  ia 
Spritze  flüssig  ist,  und  macht  die  Injektion  durch  Druck  des  recht» 
Daumens.  Während  der  ganzen  Daner  der  Einspritzung  mass  min 
die  Hautfalte  mit  der  linken  Hand  festhalten.  Sehr  wichtig  ist,  Ana 
ein  zur  Rechten  stehender  Assistent  mit  Danmen  und  Zeigefinger  du 
Operationsgebiet  genau  abgrenzt.  Hierauf  wird  die  eingespritzte 
Masse  modelliert.  Dann  braucht  man  nurmehr  eine  kleine  Kom- 
presse mit  Alkohol  absolut,  auf  die  EinsÜchstelle  zu  l^^n.  Verband 
mit  Borkompreseen  für  einen  Ti^,  daim  englisches  Pflaster.  Ge- 
fahr einer  Lungenembolie  besteht  nicht,  wenn  man  nicht  mitten  in 
die  Muskulatur  oder  in  Gefässe  von  einer  gewissen  Wichtigkeit  ein- 
spritzt. Brandschorfe  der  Haut  waren  zu  fürchten,  durch  zu  heisMi 
Paraffin  oder  eine  überhitzte  Kanüle.  Man  beugt  vor,  wenn  mu 
das  Paraffin  vor  Füllung  der  Spritze  umrührt,  denn  es  ist  oft  an 
Boden  heisser  als  an  der  Obeiöäche.  Zuweilen  kommt  am  ersten 
Tage  Oedem  infolge  Kompression  der  Lymphgefässe  vor. 

Zu  den  FaraffinligehtioneD  verwendet  v.  Pf  lugk  (104)  einevi»! 
ihm  konstruierte  ganz  aus  Metall  gearbeitete  Spritze  mit  Heizschlange, 
die  von   heissem  Wasser    durchflössen   wird.     Diese  Spritze    ist   twi 
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H.  Windler  in  Berlin  zu  beziehen. 

[Piawossud  (108)  hat  in  142  Fällen  des  trachomatöseti  Eiitro- 
pion's  die  TransplantatiOD  der  LippenseUefmhaat  gemacht.  In- 
dem er  verschiedene  Kombinationen  hauptsächlich  in  der  Naht-  and 
Verbandanlegung  anwendete,  hält  er  fGr  die  beste  Methode  diejenige 
roD  van  MillingeD.  nämlich  ohne  I^ähte  bei  gleichzeitiger 
Operation  am  oberen  nnd  unteren  Lide  desselben  Auges  und  mit  Naht- 
snlegang  nach  Story  oder  ßinlegang  von  doppelt  gefaltetem  Mull 
zwischen  den  Lidern  bei  Operation  nur  an  einem  Auge.  Den  Ver- 
band schlägt  Prawossud  vor,  nach  Yacher  anzulegen. 

h.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 
[G  a  1  i  a  n  i  (49  b)  operiert  das  durch  Trachom  hervorgerufene 
EntroplOD  so,  dass  er  ausser  dem  intermarginalen  Schnitt  noch  ein 
dreieckiges  Prisma  aus  dem  Tarsus  ausscheidet.  Durch  einfache  Xähte 
werden  die  Gilien  in  die  Höhe  gezogen  und  durch  doppelarmierte 
Fäden  wird  ausserdem  der  Lidrand  in  normale  Stellung  gebracht  und 
der  Tarsus  gerade  gestreckt,  indem  die  beiden  blutenden  Flächen  des- 
selben  einander  genähert  werden.  Oblath,  Trieste]. 

[Die  Kargo-eantlio-plasfica  Szulislawski^s  (131)  ist  ein 
Operations  verfahren,  das  sich  nur  fQr  die  besonderen  Fälle  eignet,  in 
denen  Blepharophimosis  mit  Trichiasis  des  dem  äusseren  Augenwinkel 
SDgrenzenden  Teiles  des  oberen  und  unteren  Lides  gleichzeitig  be- 
stehen. Die  Operation  wird  folgendermassen  auegeführt:  1.  Erwei- 
terung der  Lidspalte,  wie  bei  der  Eanthoplastik.  2.  Schnitt  im  inter- 
maginalen  Saume  des  oberen  nnd  unteren  Lides  bis  zum  äusseren 
ÄDgenwinkel.  3.  Ausschneidung  eines  breitgestielten  üautlappens 
(dessen  Basis  nach  aussen  sieht)  aus  dem  nnteren  Lide.  4.  Teilung 
desselben  in  2  Blätter,  von  denen  das  obere  iu  den  Schlitz  des  oberen 
Lides,  das  untere  in  den  des  unteren  Lides  transplantiert  and  mit 
Nähten  befestigt  wird.  Vermittelst  einer  Naht  wird  der  äussere 
Augenwinkel  mit  Bindehaut  umsäumt.  Um  die  Verwachsung  der 
wanden  Lidränder  zu  verhindern,  werden  dieselben  vor  Anlegung  des 
Verbandes  mit  von  Hühnereihäutchen  gewonnenen  Läppchen  bedeckt. 

M  a  c  h  e  k]. 
[Nach  Besprechung  der  Indikationen  und  der  verschiedenen  Opera- 
tioosmetboden  der TarBorrhaphie  beschreibt  Bossalino  (26)  ein  neues 
Verfahren,  welches  den  Vorzug  hat,  weder  die  Lider  noch  die  Lidränder 
md  Cilien  zu  verstümmeln,  keine  sichtbaren  Narben  zurücklässt  und 
wwohl  fQr  die  totale  als  auch  fttr  die  partielle  Lidvereinigung  An- 
wesdang   findet.     Nachdem   man  durch  eine  Lidplatte  das  obere  Lid 
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gespannt  hat,  fflhrt  man  vom  äusseren  Augenwinkel  bannend  einen 
intermai^n&len,  3  mm  tiefen  Schnitt,  der  somit  das  Lid  in  zwei 
Blätter  teilt,  dessen  oberes  die  Cilien  und  die  Ansfohruugsgänge  der 
Meibom'echen  Drüsen  enthält.  Die  Länge  des  Schuittes  entspricht 
der  Länge  des  zu  vereinigenden  Stückes  der  Lidspalte.  Darauf  ver- 
fährt man  in  gleicher  Weise  mit  dem  unteren  Lide.  Mit  einem  dop- 
pelarmierten  Faden  fahrt  man  eine  Schlinge  wie  bei  der  Fuchs'- 
scheu  Operation  durch  das  innere  Blatt  des  unteren  Lides,  so  Ate» 
die  Fadenschlinge  auf  die  Bindehaut  zu  li^en  kommt.  Die  beiden 
Kadeln  werden  dann  zu  einander  parallel  in  den  Einschnitt  des  oberen 
Lides  eingeführt  und  zwischen  Haut  und  Tarsus  fortgeleitet.  2  cm 
vom  Lidrande  entfernt  wird  dann  ausgestochen,  angezogen  und  ge- 
knüpft, so  dass  das  innere  Blatt  des  unteren  Lides  zwischen  die  bei- 
den Blätter  des  oberen  zu  liegen  kommt.  Es  können  nach  Bedarf 
mehrere  solche  Nähte  angelegt,  werden.  Die  Heilui^  erfolgt  rasch  und 
dieses  Operations  verfahren  kann  mit  plastischen  Lidoperationen  vereinigt 
werden,  wie  es  drei  beschriebene  Fälle  zeigen.      Oblath,  Trieste]. 

B  a  d  a  1  (13)  versteht  unter  Antoplftätie  ocalaire  k  poDt  trsBü- 
bordti  ein  Verfahren,  das  darin  besteht,  einen  Substanzverlust  der 
Lider  oder  der  Bindehaut  mit  einem  Lappen  zu  decken,  der  gegenüber 
diesem  ans  der  Mitte  des  Lides  oder  der  Bindehaut  von  einem  zdid 
andern  Ende  genommen  und  dann  im  ganzen  auf  den  Substanzveriust 
eingepflanzt  wird,  ohne  dass  es  nötig  ist,  die  Stiele  des  Lappens  späta' 
zu  durchtrennen.  Je  nachdem  es  sich  um  die  Lider  oder  die  Binde- 
hant  handelt,  ist  die  Plastik  eine  palpebropalpebrale  oder  eine  conjank- 
tivo-conjnnktivale.  Für  die  Bindehaut  hat  schon  T  e  a  1  e  ein  ähn- 
liches Verfahren  angegeben  und  für  die  Lidhant  LandolL  B« 
beiden  Arten  des  Verfahrens  ist  es  wichtig,  die  Schnitte,  die  den  Lappen 
begrenzen,  in  Verbindung  zu  setzen  mit  denen,  die  den  Substanzverlust 
begrenzen,  um  das  nachträgliche  Durchschneiden  der  Stiele  zu  umgehen. 
B  a  d  a  1  bat  anf  diese  Weise  Fälle  von  Symblepharon  und  vod  Lid- 
defekten nach  Exstirpation  von  Epitheliom  auf  befriedigende  Wase 
gedeckt. 

[In  einem  Falle  von  Lagophthalmos  wegen  Narben  des  oberen 
Lides  machte  Bonfiglio  (24)  nach  vorausgeschickter Tarsorrhapbie 
die  Plastik  des  Lides  durch  üebertragung  von  kleinen  Hautstücken 
der  Innenfläche  des  Oberarmes.  Diese  kleinen  Hautstücke  deckten 
mosaikartig  den  Defekt  des  Lides  und  wuchsen  gut  an.  Sein  Lehrer 
Sbordone  verwendet  jetzt  aber  grössere  Hautlappen  zu  diesem 
Zwecke,    welche    ebenso    rasch    und  gut   anheilen,    aber   einen  noch 
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whijDerea  Erfolg  geben.  BezQglich  des  histologischen  ProzesseB  ver- 
weistVerf.  auf  die  ausführlichen  Untersuchungen,  die  Cirincione 
mSffeDÜicht  hat.  '  Oblat h,  Trieste]. 

Bodinger  (35)  bat  zwei  Fälle  von  Epitheliom  des  uutera 
Lides,  das  oogefahr  das  laterale  Drittel  einnahm  nnd  schon  auf 
den  Internuu^inalsauui  nnd  den  Taraus  tlbergegriffen  hatte,  so  dasa 
die  Entfernung  eines  Teils  des  Tarsus  und  des  entsprechenden  Binde- 
hautanteils  nötig  war,  in  folgender  Weise  operiert:  Nach  Entfernung 
des  kranken  Lidteils  wurden  zwei  Lappen  gebildet.  Der  eine  gestielte 
wurde  in  gewöhnlicher  Weise  aus  der  Schlafenhaut  entnommen  and 
diente  zur  Deckung  des  Hantdefekts.  Der  andre,  ungestielte,  wurde 
■US  der  Ohrmuschel  unterhalb  des  Helix  entnommen.  Er  bestand 
nur  ans  det  vorderen  Hantbedecknng  der  Ohrmuschel  und  dem  Knor- 
pel Das  Heftpflsstermodell,  das  dem  Liddefekte  entspricht,  mnsa  um- 
gelehrt aufs  Ohr  aufgelegt  werden.  Die  Haut  dieses  Läppchens  zieht 
ach  nur  wenig  zurQck,  die  TOrsteheuden  Knorpelränder  werden  mit 
der  gcheere.  abgetragen.  Der  Knorpelhautlappen  wurde  nun  mit  der 
Haut  nach  innen  in  der  Weise  befestigt,  dass  an  einer  Seite  sein 
HaotBberang  mit  der  GoujuoctiTa  bulbi,  an  der  zweiten  mit  dem 
obem  Bande  des  gestielten  Lappens  und  an  der  dritten  mit  dem 
stehengebliebenen  Teile  des  Tarsus  und  der  ConjunctiTa  tarsi  ver- 
einig wurde.  Der  gestielte  Lappen  wurde  in  gewöhnlicher  Weise 
befestigt.  Die  Wunde  am  Ohre  brauchte  nur  mit  Gaze  verbunden  zu 
«erden.  Sie  heilte  in  kurzer  Zeit  mit  Hinterlassung  einer  unanffäl- 
ligpn  Narbe.     Der  Erfolg  an  den  Lidern  war  ausgezeichnet. 

K  u  h  n  t  (78)  bespricht  in  einer  ausführlichen  Arbeit  die  inte- 
ressanten Ergebnisse  seiner  plastischen  Operationen  mit  stiellosen 
Hantlappen,  Zunächst  spricht  er  von  der  Ueberpflanzung  grosser 
Hsntlappen;  sie  erscheinen  nur  da  angezeigt,  wo  der  Lidrand  und 
die  Bindehaut  unversehrt  sind ,  ein  reines  Ektropion  besteht ,  der 
Kranke  nicht  an  Djskrasieen  oder  chronischen  Eiterungen,  selbst  an 
entfernten  Körperstellen,  leidet,  wo  ferner  die  orbitalen  Skelettteile  an 
den  Nebenhöhlen  gesund  sind  und  die  Narbenschrumpfung  ihr  Maxi- 
mum erreicht  hat.  Was  die  Technik  anlangt,  so  ist  folgendes  ge- 
nauestens zu  beachten :  Der  Lappen  moss  doppelt  so  gross  genommen 
»erden,  als  der  zu  deckende,  durch  Anspannung  der  Lider  mt^lichst 
gross  zu  gestaltende  Mangel.  Alles  subkutane  und  auch  tiefere  kutane 
Bewebe  ist  sorgfaltig  von  ihm  zu  entfernen.  Die  Wundfläche  moss 
tadellos  gestaltet  sein,  alles  Narbengewebe  ist  zu  exstirpieren ;  sie  musa 
glatt  nnd  von  allen  Unebenheiten  frei  sein.     Falls  eine  stärkere  BIu- 

23* 

ü,y,i,a.i,>  Google 


356  Pathologie  und  Therapie  dar  AagenkrankheiteD. 

tnng  besteht,  ist  sie  eventuell  mit  ünterbrechuDg  der  Operation  für  eine 
halbe  oder  ganze  Stunde  zur  Stillung  zu  bringen.  Das  gelöste  Lid 
musB  in  jeder  Richtung  frei  und  beweglich  gemacht  werden.  Die  Hant- 
ränder  werden  allseitig,  wie  E  u  h  n  t  schon  frUber  ang^eben  hat,  aa£ 
4 — ä  mm  uaterminiert  und  die  Lappenränder  darunter  geschoben.  So 
werden  alle  Nähte  erspart.  Nur  am  Lidrande  ist  mau,  wenn  kein  ge- 
nügender Hautsaum  zu  erhalten  war,  zuweilen  zu  einigen  Nähten 
gezwungen.  In  den  läppen  macht  man  einige  Einschnitte  zum  Ab- 
flüsse fUr  Blut  oder  Serum,  besonders  an  den  tieferli^enden  Stellen. 
Verband  soi^fältig  mit  Goldschlägerhäutchen,  Jodoformgaze  und  Watte, 
doppelseitig,  i — 8  Tage.  Nachbehandlung:  Massage  des  neugebildeten 
Lides.  Der  zweite  Teil  der  Arbeit  bringt  die  Besprechung  der  üeber- 
pfianzung  von  Schollen  nach  Thierse h.  Auch  hier  wird  das  lAi 
in  gewohnter  Weise  gelöst,  längs  des  freien  Randes  womöglich  ein 
4 — 5  mm  breiter,  wenn  auch  narbiger  Hautstreif  mitgenommen.  Du 
Lid  muss  völlig  frei  beweglich  werden.  Dann  wird  die  Haut  der  Bän- 
der des  Mangels  4 — 5  mm  weit  unterminiert,  der  Lidrand  durch  ein^ 
starke  Fäden  nach  oben  oder  unten  angespannt.  Die  HaatschoUen 
werden  dem  Oberarm  oder  Oberschenkel  entnommen,  auf  dem  be- 
feuchteten Messer  oder  einem  Spatel  ober-  und  zuerst  längs  des  obera 
und  dann  des  untern  Randes  so  aufgetragen,  dasa  sie  unter  die  Haat- 
ränder  zu  liegen  kommen.  Eine  3.  Scholle  wird  meist  noch  fDi  die 
Mitte  benötigt.  Verband  wie  bei  der  andern  Art  der  Ueberpflanzang. 
Nach  AbstossuDg  des  Epithels  Byrolinverband;  Freilassen  dea  lidn 
am  12. — 16.  Tage.  In  zwei  ausführlichen  Tabellen  werden  die  Er- 
folge mitgeteilt  und  dann  noch  einige  Erankengeschichten  im  besoD- 
dern  angeführt,  in  denen  nach  verschiedenen  Verfahren  operiert  wordoi 
war.  An  18  Lidern  war  eine  Neubildung  durch  grosse  stiellose  Lappn 
gemacht  worden,  10  am  obem,  8  am  untern.  In  17  Fällen  gut«, 
in  einem  wenig  befriedigender  Erfolg.  Der  Erfolg  konnte  in  12  Fillffl 
noch  später  bestätigt  werden.  An  21  Lidern  fanden  die  Hautschollei 
Verwendung  und  zwarlOmal  amobern,  llmal  am  untern;  13mal  guter 
Elfolg,  5  mal  befriedigend ,  3  mal  unbefriedigend.  Die  Ergebnis« 
seiner  genauem  Besprechung  und  Vergleichung  beider  Verfahren  fawte 
Kuhnt  schliesslich  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Die  Erfolg« 
des  partiellen  oder  totaleu  oberflächlichen  Lidaufbaues  durch  Oeba^ 
tragung  stielloser  Hautlappen  bei  nicht  djskrasiscben  oder  an  chiti- 
nischen  Eiterungen  leidenden  Individuen  sind  in  der  Mehrrshl  der 
Fälle  günstig.  2.  Die  Verfahren  nach  La  Fort-Wolfe  nnd 
T  b  i  e  r  B  c  h   sind  annähernd  gleichwertig.     3.  Ihre  Anwendung  er- 
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scheint  daher  Oberall  gerechtfertigt,  wo  es  sich  um  ein  Narbenektro- 
pioD  oder  die  Deckang  eines  oberflächlichen  Lidmangels  Dach  Aus- 
rottung einer  Geschwulst  handelt,  ganz  gleichgültig,  ob  die  umgebende 
Haat  gesand  oder  narbig  entartet  ist,  ein  oberes  oder  unteres  Lid 
gebildet  werden  soIL 

Siklossy  (121)  hat  an  der  Bl«pharoplastlk  nach  Dieffenbach 
eine  Modifikation  in  Fällen  Torgenommen  ,  in  denen  das  untere  Lid 
im  ganzen  entfernt  werden  muss ;  sie  besteht  darin,  daas  man  am  obern 
Band  des  Lappens  zwei  kl^ne  0,5  cm  lange,  vertikale  Einschnitte 
macht,  je  toh  den  Seitenrändem  ^2  cm  entfernt.  Der  dadurch  um- 
■chriebene  innere  Teil  des  Lappens  (?)  wird  umgebogen,  so  daas  da- 
durch  eine  kOnstliche  DnpUcatur  entsteht,  die  nachher  mit  Matrazen- 
lühten ,  3  an  der  Zahl,  befestigt  wird.  Die  Fäden  können  noch  in 
in  ihrer  ganzen  Länge  fest  angezogen  und  dnrch  Sparadrapstreifen  an 
der  Stiine  angeklebt  werden.  Die  überreichende  Haut  des  Lappens 
wird  an  der  medialen  Seite  innen  an  der  Haut  des  Nasenrückens  an- 
genäht, an  der  lateralen  Seite  aber  möglichst  hoch  an  die  Haut  der 
Schläfe  befestigt.  Diese  hohe  Stellung  Bchtitzt  den  Lappen  gegen 
ein  spüterea  Sinken  und  gegen  Schrumpfung.  Femer  hat  er  eine 
nach  Art  der  Riebe  t'schen  Operation  ansgeführte  Plastik  am  obern 
Lide  ausgeführt. 

[C  a  n  n  a  s  (36  a)  verwertet  die  anatomischen  und  physiologischen 
fiesehnngen  des  Mtisculus  levator  palpebrae  zum  M.  rectus  superior 
lur  Modifikation  der  PtOBlsoperatlon.  Er  näht  die  Sehne  des  Le- 
TstOTS  an  den  Muskelbauch  des  Superior.      Oblath,  Trieste]. 

[Nach  einer  Uebersicht  Aber  die  seither  geübten  Ptosisoperationen 
beschreibt  Ahlstrßm  (3)  eine  neue  von  ihm  angegebene  Ptosis- 
Operation.  Diese  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  Lidrand  und  Augenbraue  wird  ein  Hantschnitt 
in  der  ganzen  Länge  des  Lids  gelegt.  Dann  wird  die  Haut  nach 
oben  frei  präpariert,  so  dasa  der  Oibitalrand  zugänglich  wird.  Im 
Hantschnitte  werden  die  Fasern  des  M.  orbicularis  getrennt,  so  dass 
der  H.  levat.  palp.  und  dessen  Sehne  entblösst  werden.  Dieser  Mus- 
kel wird  auf  einen  Schiethaken  aufgeladen  und  von  den  umgeben- 
den Adhärenzen  frei  präpariert.  Ein  doppelt  armierter  Faden  wird 
Qoter  den  Muskel  geführt;  die  beiden  Nadeln  werden  unter  dem  M. 
orbicularis  nach  aufwärts  bis  «um  Orbitalrand  in  einer  Entfernung 
na  l*/a — 2  cm  von  einander  durch  das  Periost  geführt.  Die  Faden- 
enden werden  dann  geknotet  und  wird  die  Hautwunde  sutnriert. 
Verf.  hat  seine  Methode  in  zwei  Fällen  geprüft  und  zwar  mit  vor- 
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zDglicfaem  Erfolg.  Dalen]. 

[t.  SikloBsy  (123)  beschreibt  unter  dem  Nameo  „Operatto 
ptoseos  myoplastica''  seia  Verfsbren  g^en  Ptosis.  Der  Zweck  der 
Operation  ist,  den  Lerator  palpebr.  snp.  darch  Muskelstilnge  des 
Frontalis  zu  ersetzen.  In  der  Höbe  der  Augenbrauen  wird  ein  groBwr 
horizontal  verlaufender  Schnitt  angelegt,  welcher  die  Brauen  nach 
aussen  und  innen  weit  flbeiragt;  die  üaut  des  oberen  Lides  wird  toq 
diesem  Schnitte  au^ehend  möglichst  tief  nach  unten  TOn  seiner 
Unterl^e  geldst,  so  auch  die  Stirnhaut,  nach  oben  in  2 — 3  cm  Höh« 
getrennt.  Es  wird  hierauf  aus  dem  Stirnmuskel  auf  der  Nasen- 
und  Schläfenaeite  je  ein  4 — 5  mm  breiter  und  3  cm  langer  Lappen 
geschnitten  und  unter  die  abgetrennte  Haut  des  oberen  Lides  ^ 
schoben,  wo  er  mit  doppelt  armierten  Fäden  an  die  Haut  und  daa 
Tarsusgewebe  befestigt  wird.  t.  Blaskorics] 

L  e  p  1  a  t  (87)  empfiehlt  bei  Xanthelasma  die  Elektrolyse,  die  er 
in  zwei  Fällen  angewendet  hat,  wenn  1.  das  Xanthelasma  zu  an^e- 
dehnt  ist,  so  dass  man  nach  der  Ausschneidung  eine  feblerha^  Ver 
narbung  zu  fQrchten  hatte;  2.  wenn  das  Xanthelasma  knStchenfST- 
mig  ist  und  die  Knötchen  ober  eine  grossere  Fläche  zerstreut  sind: 
3.  bei  beginnender  Entwicklung  des  Xanthelasma.  Es  mSssen  stets 
mehrere  Sitzungen  stattfinden.  Stromstärke  2  —  4  Milliampere.  Die 
Kadel  wird  ganz  schräg  durch  die  Cutis  gestochen  und  zurückgezogen, 
wenn  sie  sich  von  einem  Schaumkranz  nmgeben  zeigt. 

Terson  (134)  bedient  sich  zur  leichtern  Auffindung  desTri- 
neiisackes  bei  Inelslon  seiner  vorderen  Wand  eines  Schielhakei»,  | 
den  er  durch  das  geschlitzte  obere  TränenrShrchen  einführt.  Währeod 
die  Haut  nach  aussen  angespannt  wird,  hebt  der  Haken  die  vor- 
dere Wand  empor,  indem  man  seine  Konkavität  nach  vorne  wendet 
Auf  der  Olive  wird  eingeschnitten.  BenQtzt  man  einen  Schielhaken 
mit  durchlöcherter  Olive,  dann  kann  man  auch  einen  Silberdnbt 
durchziehen,  dessen  eines  Ende  in  den  Canaliculus  hineingezogen  wird. 
Man  dreht  beide  Enden  zusammen,  um  so  den  zu  raseben  Yerschluia 
der  Wunde  zu  hindern.  Auch  eine  Injektion  von  KokaVn  vor  d« 
Sack  ist,  wenn   der  Haken    die  Wand  vordrängt,   leicht  zu  macben. 

[Bardelli  (14)  beschreibt  folgende  Operation  bei  chronischer 
DacryocfStitis,  die  in  Guaita's  Klinik  häufig  ausgeflihrt  wird: 
Die  vordere  Wand  des  Tränensackes  wird  der  Länge  nach  gespalten, 
der  Hautschnitt  darf  aber  nicht  das  untere  Ende  des  Sackes  über- 
ragen. Nach  Sondierung  des  Tränennasenganges  werden  eventuelle 
fibröse  Striktaren  mit  dem  S  tillin  g'schen  Messer  durchachnitteo, 
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dann  aber  der  Tränensack  und  der  Kanal  mit;  dem  scharfen  LSffel 
aaagekratzt;  ist  der  Tränensack  stark  erweitert,  so  schneidet  man  ein 
Stück  seiner  Wand  aus.  Darauf  wird  eine  Kanüle  aus  entkalktem 
Knochen  in  den  Träaenkanal  eingeführt.  Nach  ausgiebiger  Irrigation 
rereinigt  man  die  Wand  des  Sackes  und  die  Haut  durch  tiefgreifende 
K&hte.  Heilung  per  primam  ist  Hauptbedingung  ;  tritt  Infektion  auf, 
Bo  ist  es  besser  die  Kanüle  zu  entfernen.  Diese  Methode  wird  in 
allen  Fällen  von  chronischer  Dacryocystitia  angewendet,  in  denen  Flüs- 
sigkeitsanaammlung  im  Tränensack  besteht.        Oblath,  Triestj. 

Salvft  (117)  macht  bei  der  TrSnenBRCkexstirpatioD,  die  er 
seit  einer  Studienreise  nach  Wien  im  Jahre  1895  übt,  den  Schnitt 
etwas  länger  nach  unten  und  gleich  bis  auf  den  Knochen.  Zur  Ablösung 
der  innern  und  hintern  Wand  hat  er  sich  einen  platten,  aber  der 
Länge  nach  stark  gebogenen  Knochen achaber  machen  lassen.  Das  Liga- 
mentum canthi  inteinum  durchtrennt  er  nur  bei  sehr  Btark  erweiterten 
Säcken.  Sonst  hält  er  dies  für  unnütz,  weil  sie  eine  kleine  DiETormi- 
tät  hervorrufen  kann,  wenn  die  Vereinigung  des  Bandes  nicht  gut  ist, 
da  alsdann  der  Abstand  zwischen  innerem  Winkel  und  Nase  etwas  ver- 
breitert wird.  Die  BIntnng  stillt  er  durch  Druck  mit  Gazetupfern.  Ist 
der  untere  Teil  des  Sackes  nicht  tief  genug  abgeschnitten,  dann  drai- 
siert  er,  damit  kein  Abscess  entsteht.  Da  aber  jede  Drainage  in 
der  Hautwunde  eine  Verbreiterung  der  Narbe  hinterlassen  würde, 
so  qtaltet  er  das  untere  Tränenröhrchen  breit  bis  in  den  unteren 
Uebergangeteil  nnd  zieht  dort  einen  Jodofoirmgazestreifen  ein.  Dieser 
wird  beim  innern  Winkel  herausgeleitet  und  gegen  die  Nase  gel^. 
Ist  die  Hautwunde  verheilt,  dann  entfernt  man  den  Streifen.  Um 
den  Tränenfluss  zu  vermindern,  entfernt  er  gewöhnlich  auch  die  Lid- 
partien der  Tränendrüse.  In  FäUen,  in  denen  die  Ezstirpation  ver- 
weigert wird,  geht  S  a  1  t  a  folgendermassen  vor :  Er  feilt  von  einer 
Tränenkanalaonde  Nr.  3  von  Galezowski  die  Olive  ab  nnd  schmilzt 
mit  einer  Alkoholflaoime  eine  aus  Silbernitrat  an.  Das  untere 
Tiänenröhrchen  wird  gespalten,  die  Ränder  weit  auseinandergehalten 
nnd  dann  die  Sonde  eingeführt.  Dort  lässt  er  das  Silbernitrat  sich 
lösen  und  unterstützt  die  Verheiinng  dnrch  leichte  Massage.  Eine 
Spritze  von  A  n  e  1  mit  Kochsalzlösung  wird  bereit  gehalten,  um  die 
Silberlösnng  sofort  zu  neutralisieren,  wenn  sich  etwas  davon  durch  das 
Tränenröhrchen  in  den  Dindehautsack  entleeren  sollte.  Vorsichts- 
halber lässt  er,  während  sich  der  Höllenstein  löst,  einige  Tropfen 
Kocb Salzlösung  auf  die  Bindehaut  fallen.  Diese  kleine  Operation 
wiederholt   er  alle  3 — 4  Tage,   bis   sieh  die  Sekretion  verliert,   was 
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nach  5  oder  6  Sitzangen  der  Fall  zu  sein  pSegt. 

Yalnde  (145)  bespricht  ausfDhrlich  die  Technik  der  Exstir 
pation  des  Sackes,  ohne  neues  zu  bringen.  Der  Artikel  hat  den 
Zweck,  auf  diese  in  Frankreich  wenig  gellbte  Operation  aufmerksam 
zu  machen  und  ihr  eine  grössere  Verbreitung  zu  verschaffen.  Er 
spricht  sich  gegen  die  Lokalanästhesie  bei  dieser  Operation  und  fOr 
die  Narkose  aus,  worin  ihm  Ref.,  der  immer  so  yerfabren  ist,  not 
Recht  geben  kann. 

Adolph  (2)  bespricht  zuerst  die  Anzeigen  der  Exstirpatloi 
des  Tränen  Backes  nnd  stellt  dabei  folgende,  auch  an  der  KSnigs- 
berger  Klinik  maasgebenden  auf:  1.  Fistnla  sacci  bei  lange  bestehender 
eiteriger  Entzfindung,  2.  chronische  Erkrankung  mit  Ektasieen  der  vor- 
deren Wand,  3.  ehronische  Dacryocystoblennorrhoe,  4.  chron.  catarrbal, 
Dacryocystitis  mit  Striktur  im  knöchernen  Gange,  5.  hartnäckige  chron. 
Dacryocystitis  ohne  Striktur  oder  bei  Cartes,  6.  frische  Dacryocystitis 
bei  Ulcus  corneae  serpens,  bevorstehender  Bulbusoperation  und  frischer 
Verletzung.  Hierauf  erörtert  er  die  verschiedene  Verfahren,  die  sich 
in  folgende  Gruppen  einteilen  lassen:  1.  Eingehen  vom  Bindehaat- 
sacke  her,  2.  Schnitt  zwischen  Crista  und  Garuncula  lacryniaUs, 
3.  Schnitt  an  der  Grista  lacrymalis  anterior.  Nachdem  er  die  Nach- 
teile der  nach  1  und  2  erwähnten  Verfahren  auseinander  gesetzt  hat, 
schilderii  er  Kuhnt's  Verfahren.  Man  drückt  mit  dem  Daumen- 
nagel  der  linken  Hand  auf  die  Grista  lacr.  ant.,  schneidet  dicht 
daneben  ein.  Schnittlinie  2 — 2,5  cm,  4  mm  über  Lig.  canth.  int 
beginnend,  Incieion  der  Capsula  sacci  längs  der  Grista,  Ablösnng 
des  Sackes  innen  und  hinten  stumpf,  oben  an  der  gefassten  Enppe 
mit  ein  paar  Scheerenschlägen ,  ebenso  aussen.  Durchtrennnng  des 
Sackes  am  Eingange  des  knöchernen  Kanals,  Ausscbabnng  der  Ductus- 
Schleimhaut.  Schluss  der  Wunde  durch  2 — 3  Nähte.  Vorzfige  des 
Vorganges  nach  Kuhnt  sind:  1.  dass  man  den  Tränensack  stets 
auffinden  muss,  2.  dass  man  ihn  nicht  anschneiden  kann,  3.  schnelle 
Heilung  mit  kaum  sichtbarer  Narbe,  4.  Anwendbarkeit  in  allen  Etilen. 
Schliesslich  bespricht  A  d  o  1  p  b  die  gegen  dieses  Vorgeben  erhobenen 
Einwände  von  H  e  r  t  e  1  und  die  ähnlichen  Verfahren,  die  V  ö  I  c  k  e  r  s, 
Gzermak  und  Äxenfeld  angegeben  haben. 

Israel  (71)  entfernte  eine  im  oberen  Teil  der  Augenhöhle  be- 
findliche Geschivalst,  indem  er  zuerst  einen  Hautschnitt,  wie  ba 
K  r  Ö  n  1  e  i  n's  osteoplastischer  Resektion,  am  äusseren  Augenhöhlen- 
rand  anlegte.  Sein  Anfangspunkt  lag  da,  wo  die  Linea  semicircularia 
des  Stirnbeins  von  einer  Horizontalen  geschnitten  wird,  die  1  cm  Qber 
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dem  obern  Augenhöhlenrande  gezc^en  wird ;  tod  da  verlief  er  nach 
abwärts  durch  den  Mittelpunkt  zwischen  Oanthus  externus  und  Or- 
bitalrand and  endete  auf  dem  Jochbein  in  der  Mitte  einer  geraden 
Linie,  die  den  äusseren  Augenwinkel  mit  dem  Tragna  verbindet.  Ein 
zweiter  Einschnitt  verlief  rechtwinklig  ztim  ersten  längs  des  obern 
Äogenböhlenrandes  bia  zu  dessen  Mitte.  Das  so  umachnittene  Augen- 
lid wnrde  ohne  Verletzung  des  Lidbebers  abgelöst  und  nach  einwärts 
geschlagen,  worauf  ein'  grosser  Teil  der  Gteschwulst  freil^.  Ent- 
feniiing  der  Geschwulst  grösstenteils  stumpf.  Israel  bespricht 
schliesslich  kurz  die  Geschichte  der  Operation  der  Augenhöhlenge- 
sch  Wülste. 

T.  Wecker  (153)  will  die  Enakleatiotl  nur  in  den  dringend- 
sten Fällen  gemacht  wissen.  £r  findet  ihren  Missbraacb,  wie  man 
ihn  gegenwärtig  treibt,  bim mel schreiend.  Zwingend  ist  die  Anzeige 
bei  Gefahr  einer  sympathischen  Ophthalmie,  bei  Ausbruch  einer 
solchen  und  bei  Neubildungen.  Die  Kot  wendigkeit,  wegen  Schmerzen 
IQ  enukleieren,  kann.  Dank  den  Mitteln,  über  die  wir  verfügen,  bei- 
Dshe  völlig  aoBgeachlossen  werden.  (P)  Um  das  lästige  Tr^^n  der 
Prothesen  möglichst  einzuschränken  empfiehlt  v.  Wecker  bei  ver- 
kleinerten Augäpfeln  die  4  Kecti  tenotomieren.  Dadurch  tritt  das 
Ange  vor,  erscheint  grSsser.  Die  Zugfurchen  der  4  Recti  verschwin- 
den, das  Auge  wird  wieder  rund,  ohne  dass  seine  Beweglichkeit 
wesentlich  litte.  Hierauf  wird  das  Auge  taetowiert.  Es  ist  eine 
grosse  Zahl  von  Sitzungen  nötig,  wie  die  angeführten  Fälle  be- 
weisen. 

Zur  Huskelrorlagerang  bedient  sich  Brand  (29)  seit  meh- 
reren Jahren  folgender  Abänderung  des  von  L.  Müller  angegebenen 
Verfahrene:  Xach  der  BUckl^erung  des  Schielmnskels  schneidet  er 
die  Bindehaut  fiber  dem  Ansätze  des  Äntt^onisten  senkrecht  ein, 
legt  den  Muskel  bloss,  legt  dann  zuerst  einen ,  dann  einen  zweiten 
Schielhaken  unter  ihn  und  präpariert  ihn  mit  stumpfer  Scbeere  mög- 
beiist  rein.  Hierauf  fflhrt  er  einen  dicken  Schielhaken  von  2  bis 
2,5  mm  Durchmesser  unter  den  Muskel  zwischen  den  beiden  Schiel- 
hiken  durch.  Die  beiden  andern  Eaken  werden  sodann  entfernt. 
Durch  den  Umfang  des  Schielhakens  ist  das  Mass  des  auszuschal- 
tenden Muskelstückes  bestimmt,  ohne  dass  eine  weitere  Messung  nötig 
wäre.  Man  führt  nun  eine  Nadel  mit  feinem  Faden  durch  den  untern 
Uusketrand  und,  unter  dem  Schielhaken  durch  den  untern  Muskel- 
Rwd  von  der  Tiefe  zur  Oberfläche  durchstechend,  wieder  heraus,  und 
einen  zweiten  Faden  auf  gleiche  Weise   durch    den   obern  Rand  des 
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Muskels.  Man  überzeugt;  sicli  durch  Anziehen  vod  der  richtigen  Lige 
der  Fäden ,  zieht  den  Haken  heraus  und  knüpft  die  Fäden.  Mu 
kann  sie  auch  Über  dem  liegenden  Haken  knüpfen.  Nach  Abwbnn- 
den  der  Fadenenden  wird  die  Bindehaut  Ober  der  entstandenem 
Mnskeldnplikatur  genäht.  Kollodium  Ter  band.  Ambulatorische  Nach- 
behandlung, Die  Bindehantnähte  werden  nach  6 — 8  Tagen  entfernt. 
Die  Muskelnähte  stossen  sich  nach  mehreren  Monaten  ab.  Der  an- 
fänglich sichtbare  Muskelwulat  verschwindet,  wohl  dariüi  Atrophie, 
mit  der  Zeit  votlständig. 

van  der  H  o  e  v  e  (67)  gibt  znerst  eine  historische,  sehr  vollständigt 
Uebersicht  über  die  verschiedenen  Verfahren  der  Sehieloperaüoi 
und  bespricht  dann  ihre  verschiedenen  Typen  kritisch.  Sodann  be- 
schreibt er  die  Verfahren,  wie  sie  Eoster  in  Leyden  Dbt.  Die 
Tenotomie  wird  im  ganzen  nach  v.  Arlt  verrichtet,  jedoch  nwb 
Ablösung  der  Sehne  die  Tenon'sche  Kapsel  zu  beiden  Seitei 
senkrecht  auf  die  Sebnenrichtang  symmetrisch,  eingeschnitten.  Die 
Bindehaut  wunde  wird  senkrecht  zur  Sehnenrichtnng  mit  dem  ersten 
Teil  eines  chirurgischen  Knotens  geschlossen,  so  dass  die  Naht  von 
selbst  nach  einigen  Tagen  abfällt  oder  durch  blosses  Ziehen  an  einen 
Ende  entfernt  werden  kann.  Auf  solche  Weise  wird  am  Rectos  in- 
ternus eine  Wirkung  von  15",  am  extemus  von  10"  erreicht  Sd 
die  Wirkung  grösser  sein,  dann  wird  die  Tenon'sche  Kapsel  itatt 
senkrecht  zur  Sehnenrichtung  schief  dazu  nach  hinten  durchtrennt 
Ausserdem  wird  der  nach  vorne  liegende  Teil  der  Kapsel  auf  den 
Schielhaken  genommen  und  schief  nach  vorne  oben  und  vorue  unten 
eingeschnitten.  So  wird  die  Wirkung  auf  20 — 25"  am  Internus  und 
15—20"  am  Externus  gesteigert.     Verband  3  Tage  hindurch. 

In  Bezug  auf  die  Verfahren  zur  Terk&rzong  des  Kaskels  flbt 
K  o  5 1  e  r  eine  Annähung  des  verkürzten  Muskels  an  seinen  natürlichen 
Ansatz.  Die  Verkürzung  wird  aber  nicht  durch  Ausschneidung,  sondern 
dui'ch  Faltung  der  Sehne  erzielt.  Nach  dem  Bind  eh  autschnitte  wird  die 
Sehne  mit  der  Pincette  gefasst,  am  untern  Rande  eine  kleine  LOcke  in 
die  Kapsel  geschnitten  und  ein  Muskelhaken  durchgeführt,  dessen  Spille 
dann  durch  einige  Schnitte  am  obern  Mnskelrande  freigemacbt  wird. 
Die  Sehne  wird  dann  in  einem  solcheu  Abstände,  als  man  ihn  nötig 
zu  haben  glaubt,  von  Kapsel  und  Unterlage  freigemacht,  hierauf  werden 
zwei  Nadeln  eines  doppeltarmierten  Fadens  von  vorne  nach  hinten  dnrtb 
den  Muskel  geführt,  so  dass  die  Stichöffnnngen  die  Breite  des  Mus- 
kels in  3  Teile  teilen.  Nun  knotet  man  beide  Fadenenden.  D» 
Knoten  liegt  auf  der  sklecalen  Muskelfläohe.     Während  nun  der  Ge- 
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hilfe  die  Sehne  mit  dem  Muakelhaken  etwas  vom  Auge  abhebt,  wer- 
den die  beiden  Nadeln  an  der  Äosatzstelle  von  hinten  nach  vorne 
Rvmmetrisch  durchgeetoasen.  Vor  Knflpfung  der  Fadenenden  wird 
nun  die  Röcklagerung  am  Antagonisten  mit  starker  Wirkung  ver- 
richtet. Beim  Knoten  sieht  der  Kranke  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  wodurch  der  zu  &ltende  Muskel  erschlafFt  wird.  Ein  Gehilfe 
dreht  jedoch  mit  einer  am  Limbas  eingesetzten  Pincette  den  Augapfel 
lurQck.  Der  Faden  wird  nan  geknüpft,  die  entstandene  Sehnenfalte 
zurückgelegt,  die  Bin d eh ant wunde  durch  eine  oder  zwei  Nähte  ge- 
schlossen. 6  Tage  lang  Verband.  Wenn  da»  Schielen  mit  einer 
Drehnng  der  Hornhant  verbunden  ist  (Koster's  Strabismus  temporo- 
oder  nasorotatns),  so  werden  die  Einschnitte  in  die  Kapsel  bei  der 
BScklftgerung  nicht  symmetrisch,  sondern  nach  der  einen  Seite  grösser 
gemacht,  wie  nach  der  anderen.  Man  kann  bei  der  Muskelverbtlraong 
dadurch  eine  Drehung  erhalten,  dass  man  die  Faden  nicht  s^me- 
trisch,  sondern  beide  mehr  nach  oben  oder  unten  anlegt.  Drehungen 
kÖDoen  ferner  durch  Tenotomie  der  Recti  sup.  et  iuf.  erhalten  wer- 
den, besonders  wenn  dabei  ungleiche  seitliche  Einschnitte  gemacht 
«erden. 

[K  o  s  t  e  r  (78)  fahrt  die  Schiel  Operationen  folgenderweise  ans : 
Bei  der  Tenotomie  schneidet  er  unter  Fixation  der  bereits  durch- 
schnittenen Sehne  die  Tenon'sche  Kapsel  anter  einem  nach  hinten 
offenen  Winkel  von  45"  mit  dem  Mnskelrande  ein.  Wenn  das  Schielen 
mehr  als  15"  betr&gt,  werden  auf  diese  Kapseleinschneidnngen  andere 
senkrecht  anageffihrt,  deren  Länge  nach  dem  Grade  des  Schielens  be- 
messen wird.  Die  Korrektion  durch  die  Tenotomie  kann  in  dieser 
Weise  dosiert  und  bis  zu  25 "  erhöht  werden.  Bei  der  Vorlagerung 
werden  die  Muskelränder  von  der  Kapsel  losgeachnitten ,  die  zwei 
Enden  eines  Fadens  dnrch  den  Muskel  geführt  und  unter  dem  Muskel 
t^knflpft  (der  Knoten  liegt  dann  zwischen  Muskel  und  Bulbus).  Die 
beiden  Enden  des  Fadens  werden  unter  dem  Muskel  nach  der  In- 
Bertiouüstelle  geführt  und  hier  durch  Episctera  und  Sehnenstumpf  aus- 
gestochen und  wieder  geknüpft.  Der  Muskel  bleibt  also  an  der  nor- 
malen Stelle  inseriert;  die  Verunstaltung  bedeutet  sehr  wenig,  weil 
die  Falte  sich  von  selbst  nach  hinten  legt  Mit  der  Vorlagerang  wird 
stetd  eine  Tenotomie  des  Antagonisten  verbunden.  Strabismus  poat- 
paralyticus  operiert  Verf.  erst,  wenn  nicht  mehr  als  5*  Lähmung 
Obriggeblieben  ist;  liegt  dazu  auch  noch  Strabismus  rotatus  vor  (Dreh- 
ung des  Augea  um  die  Homhantachse),  so  soll  nicht  operiert  werden, 
Wor  die  Doppelbilder  bei  allen  Blickrichtungen  denselben  Schielgrad 
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angeben.  War  der  U.  rect.  Bup.  oder  der  M.  rect.  inf.  der  gelähmte, 
dann  ist  die  Vorlagerung  dieser  Muskeln  angezeigt.  Dasselbe  ist  andi 
noch  möglieb,  wenn  es  sich  um  eine  Lähmung  des  M.  obliq.  sup.  ge- 
bandelt hat,  nicht  aber,  wenn  der  M.  obliq.  inf.  der  gelähmte  ge- 
wesen ist.  Dann  gilt  es,  dass  man  prinzipiell,  wenn  nicht  an  dem 
gelähmten  Muskel,  doch  soviel  als  möglich  aa  dem  gelähmten  Auge 
operiere,  damit  der  ursprGiiglich  senkrechte  Hornhaut-Meridian  wieder 
senkrecht  gestellt  werde.  Um  dann  den  rotierenden  Effekt  dosieren 
zu  können,  wird  angegeben,  die  Tenon'ache  Kapsel  bei  der  Teno- 
tomie  eines  geraden  Muskels  dem  Bulbus  entlang  nur  an  der  Seite  des 
Muskels  einzuschneiden ,  nach  welcher  das  Auge  rotiert  werden  soll 
Wenn  ein  Muskel  vorgelagert  werden  soll,  werde  derselbe  nicht  an 
der  normalen  Stelle  befestigt,  sondern  (ohne  al^löst  zn  werden] 
3  mm  nach  deqeuigen  Seite,  nach  welcher  das  Auge  rotiert  war;  da- 
bei wird  die  T  e  n  0  nasche  Kapsel  dem  Bulbus  entlang  durchschnitten, 
aber  nicht  dem  Muskel  entlang.  Auch  soll  dann  derselbe  Muskel  f^ 
jede  9 "  Rotation  1  mm  verkürzt  werden,  wenn  es  sich  am  eine  Läh- 
mung des  M.  obliq.  sup.  handelt,  und  1  mm  fQr  jede  3"  RotatiOD, 
wenn  der  M.  obliq.  infer.  gelahmt  war.  Man  begnOge  sich  mit  1,5  mm 
seitlicher  Verschiebung  des  vorgelagerten  Muskels  und  bekämpfe  die 
Rotation  weiter  bei  der  Teitotomie  des  Antagonisten.  Wenn  Stra* 
bismus  paralyticus  mit  Strabismus  concomitans  vorliegt,  wird  erst  der 
letztere  korrigiert  und  der  Fall  dann  weiter  wie  ein  Strabismus  post- 
paralyticus  bebandelt.  Verf.  bat  auch  in  solchen  Fällen  das  stereo- 
skopiacbe  Sehen  wiederherstellen  könneu.  Von  demselben  V  e  r  f.  (75) 
ist  ein  kleiner  tr^barer  Steriüsator  hergestellt  worden,  in  wel- 
chem ausser  Instruinenten  auch  Verbandstoffe  mittelst  feuchtwarmer 
DurchstrSmnng  sterilisiert  werden  könuen.  Schonte]. 

[Fortnnati  (49a)  lagert  bei  Strabismus  eonrer^ns  den 
Rectus  externus  , unblutig'  Tor,  indem  er  den  Muskelbauch,  die 
Kapsel  und  die  Conjunctiva  in  eine  Fadenschlinge  fasst  usd  g^^ 
den  Hornhantrand  zieht.  Diese  Operation  kann,  wenn  nötig,  auch  auf 
beiden  Seiten  ausgeführt  werdeu  und  Verf.  verbindet  sie  auch  mit 
einseitiger  eventuell  doppelter  Tenotomie  des  Rectus  internus.  Beim 
Strabismus  divergens  ergab  dieses  Verfahren  kein  gutes  Resultat. 
Oblath,  Trieste]. 

LandstrÖm  (84)  teilt  4 Fälle  mit,  die  nach  May's  Verfakren 
wegen  Symblepharon  mit  Erfolg  operiert  wurden.  Das  Verfahren 
Ma/s  besteht  darin,  dass,  nachdem  die  Lider  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  abgetrennt  nnd  die  Blutung  gestillt  ist,  Thiersch'sche  Lappen 
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vom  Anne  entnomineii  werden.  Diese  werden  unmittelbar  vom  Ra- 
dermesser  auf  ein  Emailauge  mit  der  Epithelfläche  nach  der  Schale 
bin  QberfQbrt  und  wird  die  Schale  sodann  innerhalb  des  Äi^enlides 
eingebntcfaL  Die  Lider  werden  temporär  zusamtnengenäht.  In  allen 
4  fallen  konnten  nach  den  Operationen  Prothesen  gut  getr^en  wer- 
den. Stets  tritt  eine  gewisse  Schrumpfung  in  den  Lappen  ein,  doch 
scheint  sie  wesentlich  geringer  zn  sein  als  nach  andern  Verfahren. 
Die  Einschnitte  sind  so  tief  als  möglich  zu  machen,  die  erste  Pro- 
these, die  die  Lappen  trägt,  muas  so  gross  als  m&glich  gewählt  wer- 
den. Die  Lider  sollen  durch  eine  tiefe  Matrazennaht  zusammenge- 
logen werden.  Die  Lappen  entnimmt  man  am  besten  dem  ulnaren, 
obem  Teil  der  Volarfläche  des  Unterarms,  weil  die  Haut  hier  meist 
haarfrei  ist ;  sie  sollen  äusserst  dUnn  sein.  Die  Prothese  soll  14  Tage 
lang  Tag  und  Nacht  liegen.  Nur  während  des  Tages  soll  sie  einigemnle 
herausgenommen  werden,  um  die  Augenhöhle  ausapulen  zu  können. 

[Selenkowsky  (120)  macht  eine  üebersicht  der  Terschiede- 
Den  Methoden,  welche  fflr  die  8tapli;loinbehandlDiig  vorgeschlagen 
«orden.  Auf  Grund  theoretischer  und  praktischer  Erwägungen  und 
persönlicher  Erfahrung  zieht  er  die  von  Lagrange  modifizierte 
Methode  von  Carter  vor. 

Die  Arbeit  Snrow's  (129)  ist  auf  122  Tierversuche  gegrßndet, 
iD  einigen  Fällen  waren  die  Resultate  der  Homhauttransplantation 
bei  Hfibnem  gflnstig.  L.  Sergiewsky]. 

Noiezewski  (99)  erhielt  in  einem  Falle  von  Keratokonns 
mit  trBber  Spitze  vollständige  Heilung  mit  Aufhellung  der  Trübung, 
als  er  wegen  Stars  extrahieren  und  während  der  Wundheilung 
anen  nekrotisch  gewordenen  Teil  des  komealen  Wundrandes  aussen 
abtragen  musste,  der  sich  dem  skleralen  Wundraude  nicht  angelegt 
bktte,  sondern  ihn  in  einer  Ausdehnung  von  ^/g  mm  an  den  Seiten 
und  l'/i  mm  in  der  Mitte  bedeckt  hatte.  Nach  der  Abtragung  heilte 
die  Wunde  und  der  Eeratokonus  verschwand  ganz  und  dauernd.  Die 
Patientin  war  1896  operiert  worden;  als  sie  Noiszewski  1901 
wiedersah,  war  die  Cornea  von  normaler  Gestalt  und  vollständig  klar. 
Die  in  einer  Richtung  ausgeführte  Eeratektomie  bat  also  auf  alle 
Meridiane  der  Hornhaut  einen  Einfluss  gehabt. 

Hirschberg  (65)  sengt  bei  Keratokonos  die  Spitze  des 
Kegels  mit  der  schwach  glöhenden  Olive  seines  Brenners  wiederholt 
(3— 4mal),  in  Zwischenräumen  von  ungefähr  10  Tagen.  Die  gesengte 
Stelle  soll  ungeföhr  1  —  5  mm  betragen.  Durchbohrung  der  Hornhaut 
ist  peinlich  zu  vermeiden.     Die  Narbe  wird  tätowiert.     In   einzelnen 
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Fällen  reicht  die  Sengting  des  Homhatitscheitela  aber  nicht  aus,  ebenso 
lässt  zuweilen  die  Wirkung  der  Sengung  mit  der  Zeit  nach.  Um 
prüft  dann  daa  Sehvermögen  bei  verengter  Pupille  und  macht  donD 
eine  ringförmige  Sengung  (Hirscbbecg  sagt  , Kundbrennen*)  am 
das  Pupillargebiet  der  Hornhaut,  d.  h.  der  senkrechten  Projektioo 
des  Pupillarrandea  auf  die  Hornhaut.  Diese  ringförmige  Brandnarbe 
wird  dann  noch  tätowiert  ( , Rundfärben *).  In  einzelnen  Fällen  luuin 
man  sich  auch  auf  das  blosse  Tätowieren  dieses  Ringes  beschränken. 
Es  wird  genau  die  durch  Pilocarpineinträufelung  verengte  Pupille 
durch  die  Färbung  umkreist.  Die  Tätowage  muss  unter  strengster 
Äseptik  in  mehreren  (3 — 4),  immer  durch  2 — 3  Wochen  getrennten 
Sitzungen  mit  schräger,  leichter  Stichelung  ausgeführt  werden.  Die 
Operation  erzeugt  eine  organische  Pupillen  Verengerung  (mau  könnte 
von  Anlegung  einer  Hornhautpupille  reden,  R  e  f.)  und  flacht  aucii 
den  Krümmungshalbmesser  der  mittleren  Hornhautpartie  merkhch  ab. 

[Kach  einem  historischen  Ueberblick  bespricht  Co  f  1er  (37) 
die  Technik  der  Tätowage  der  Homhaot  und  empfiehlt  die  Nach- 
ahmung der  Ii'iszeichnung  mit  Farbenmischungen.  Die  verschiedenen 
Kontraindikationen  fär  diesen,  im  allgemeinen  ungefährlichen  Eingriff 
werden  erläutert,  gewissenhafte  Asepsis  und  genaue,  langsame  Ans- 
fahrung  sind  unumgänglich  notwendig.  Zum  Schlüsse  erwähnt  Verf. 
die  Tatuage  des  Lidrandes  beim  Fehlen  der  Gilien.  Mit  drei  paral- 
lelen Kadeln,  vrelche  in  einer  Ebene  wenig  von  einander  abstehen, 
erzielte  er  sehr  schöne,  bleibende  Erfolge. 

Oblath,  Trieste], 

[v.  Siklossy  (122)  berichtet  über  28  an  ambulanten  Kranken 
ausgeführten  IridektomieeD,  bei  denen  sämtlich  ungestörte,  glatte 
Heilung  eintrat.  v.  Blaskowics]. 

Deschamps  (43)  gibt  fOr  Fälle,  in  denen  nach  Verletzung  ia 
Auges  oder  nach  grossen  Homhaut^eschwQren  die  Linse  verloren  ge- 
gangen ist  und  der  vordere  Abschnitt  nur  aus  einer  teilweise  getrabten 
Hornhaut  und  einer  ganz  angelagerten  Iris  besteht  und  Drucksteigerusg 
entstanden  ist,  ein  Verfahren,  eine  kfinstUche  Papille  anzulegen,  an, 
das  darin  besteht,  daas  im  Limbus  durch  diesen  und  die  Iris  ein 
kurzer  Schnitt  angelegt  und  dann  die  Iris  von  hinten  mit  der  Iris- 
pinzette  gefasst  wird.  Wo  es  nicht  gelingt,  eine  Irisfalte  hervor- 
zuziehen, kann  man  sie  wenigstens  mit  den  Spitzen  der  Pinzette  ler- 
reiasen  und  ein  Stfickcben  von  der  Hornhaut  ablösen.  In  zvei 
mitgeteilten  Fallen  hat  Deschamps  mit  diesem  Verfahren  Erfolg 
gehabt. 
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Ä 1 1 1  &  Q  d  (4)  teilt  einen  Fall  Ton  tilftukoiu  mit  aubakuten  An- 
fällen mit,  der  7  Monate  nach  der  BeSektion  des  Ganglion  eervi- 
nle  sapremam  noch  als  geheilt  zn  betrachten  war. 

Rohm  er  (114)  gibt  folgendes  zur  Technik  der  Sympatlieli- 
tomia  eervicalis  bei  tilankom  an,  die  er  20mal  verrichtet  hat. 
Er  wählt  immer  den  retromastoidealen  W^,  weil  er  leichter  ist  und 
■rentger  Oefahr ,  die  grossen  Gefässe  zu  verletzen ,  besteht.  Der 
Hautschnitt  ist  sorgfältig  am  hinteren  Rande  des  Sternocleidomastoi- 
deas  anzulegen,  die  mittlere  Halsfascie  frisch  einzuschneiden  und 
hierauf  der  hintere  Rand  des  StemocleidomastoideuB  frei  zu  machen 
und  emporzuheben.  Darnach  wird  nur  mehr  mit  der  Hoblsonde  oder 
einem  Schielhaken  gearbeitet.  Mao  findet  den  Sympathicus  leicht 
hinter  der  Carotis  und  dem  Vagus;  er  ist  an  seiner  gauglionärea 
AnKhwellung  leicht  zu  erkennen.  Bei  sehr  kurzem  und  dickem 
Halse  ist  der  prämastoideale  Weg  jedoch  vorzuziehen. 

Kohiuer  (115)  legt  Gewicht  auf  die  vasomotorische  Funktion 
des  Ganglion  ciliare  and,  da  sich  Ä  b  a  d  i  e  von  der  Exatirpation 
gute  Resultate  bei  Glaukom  versprach,  so  versuchte  Rohmer  diese 
Operation.  Nach  kurzen  anatomischen  Yorbemerknngen  teilt  er  7  Fälle 
Tou  absolutem  Glankom  mit  heftigen  Schmerzen  und  Injektion  mit, 
die  alle  die  Enukleation  erfordert  hatten.  Bei  allen  trat  durch  die 
Exiitirpation  des  Ganglion  ciliare  Heilung  ein.  Was  die  Ope- 
rationstechnik  anlangt,  so  ist  folgendes  hervorzuheben:  Zuerst  wird 
die  temporilre  Resektion  der  lateralen  Orbitalwand  nach  Krönlein 
gemacht.  Nur  in  einem  Falle  unterliess  dies  Rohmer,  fand  es  aber 
nicht  empfehlenswert.  Nach  Ablösung  des  Periosts  wird  ein  1  cm 
langer  Einschnitt  von  vorne  nach  hinten  durchs  Periost  gemacht,  bis 
der  Mose.  rect.  externus  freigelegt  ist.  Dieser  wird  mit  dem  Mnskel- 
haken  gefasst,  auf  eine  Fadenschiioge  geladen  und  dann  in  einiger 
Entfernung  von  der  Insertion  durchschnitten.  Er  wird  nach  aussen 
i;ezogen,  während  der  Angapfel  mit  einer  platten  Spatel  noch  innen 
gedrängt  wird.  Das  Ganglion  liegt  an  der  Spitze  des  Orbitalkegels 
zwischen  der  änssem  Fläche  des  Opticus  und  der  innern  des  Muse. 
rscL  extemas.  Es  wird  nun  mit  einer  eigens  konstruierten  Pinzette 
längs  dem  Opticus  nach  hinten  gegangen  und  das  Orbitalfett  in  der 
Qegend,  in  der  die  vordem  'ja  des  Opticus  in  das  hintere  übei^ehen, 
herausgexupft,  mit  ihm  die  Citiavnerven  und  das  Ganglion.  Man 
breitet  die  ausgerupften  Läppchen  sofort  auf  eine  Kompresse,  um 
nachzusehen,  was  man  heraus gerinsen  hat.  Immer  findet  man  in  dem 
Herangebrachten  das  Ganglion    nicht,    weil  es  zuweilen  zerquetscht 
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uod  zerfetzt  sein  kaDn;  das  tut  übrigens  nichts  zur  Sache,  mau  mius 
Bich  nur  hüten,  dea  Muskel  niitzufasseu.  Zuweilen  ist  eine  stärken 
Blutung  vorhanden,  sie  lässt  sich  jedoch  raech  stillen.  Rohmer  gesteht 
zu,  dass  es  sich  um  ein  proc^d^  op^ratoire  un  peii  aveugle  handelt,  aber 
die  Operation  kann  kaum  anders  ausgeführt  werden.  Zum  SchlusK 
Vereinigung  des  Muse,  rectna  ext«riius  und  der  Hautwunde,  Drain^ 
durch  den  untern  Wundwinkel.  Ueist  tritt  ziemlicher  Sxophthalmoa 
ein.  Die  Injektion  der  Bindehaut  nnd  des  Bulbus  nehmen  sofort  ab, 
ebenso  der  Druck,  der  im  Laufe  der  folgenden  "iAge  noch  weiter  Ter- 
mindert  wird.  Später  nimmt  er  wieder  za,  lässt  sich  aber  dnnh 
Eserin  oder  Pilocarpin  immer  wieder  beseitigen.  Die  Scfamenoi 
weichen  durch  die  Operation.  Eine  Verminderung  der  Beweglichkeit 
entsteht  immer.  Rohmer  meint,  die  Operation  sei  keine  blosse 
Variante  der  Neurotomia  opticocilinris,  denn  die  Mehrzahl  der  hin- 
tern Ciliararterien  und  der  Opticus  bleiben  erhalten.  Es  stellt  sidi 
daher  auch  keine  Bnibus atroph! e  ein,  wie  häufig  nach  jener  Operation, 
Bis  jetzt  bat  Rohmer  die  Operation  nur  bei  schmerzhaftem,  «beo- 
Intem  Glaukom  gemacht;  nichts  spreche  aber  einstweilen  dagegen, 
wenn  die  Technik  vervollkommnet  sein  werde,  anch  die  Operatioa 
bei  akuten  und  sabakuten  Glaukomen  zu  versuchen,  wenn  Iridektomie 
oder  Skierotomie  vers^  haben. 

T  e  r  r  t  e  n  (133)  hat  folgendes  Verfahren  zur  Exstirpatf  on  du 
Ganglion  ciliare  erdacht:  Nachdem  man  die  Haut  und  das  darunter 
liegende  Qewehe  bis  zum  Knochen  in  der  Höhe  dea  untern  Angea- 
höhlenrandes  eingeschnitten  hat,  wird  der  Orbitalboden  hlossgel^ 
und  der  Augapfel  nnd  Orbitalinhalt  nach  oben  gedriingt.  Der  Nerven- 
ast,  der  sich  in  den  unteru  schiefen  Augenmuskel  15  mm  hintenn 
AugenhSblenrand  inseriert,  wird  auf  einen  Haken  geladen,  nachdon 
man  in  dieser  H5he  mit  der  Schere  einen  Schlitz  im  Orbitalgewebe 
angelegt  hat.  Auf  den  Nerven  wird  ein  einfacher  Stiel,  dessen  Ende 
einen  nach  unten  offenen  Ring  trägt,  aufgesetzt  und  langsam  soweit 
eingeschoben,  bis  er  an  den  Ast  stosst,  der  die  motorische  Worzel  de« 
Ganglion  ciliare  bildet.  Man  lässt  nun  dieses  Instrument  hegen, 
längs  dieses  Instruments  geht  man  nun  mit  einem  zweiten  ein,  d» 
an  seinem  Ende  kachierte  Zähnchen  trägt,  und  fasst  das  Ganglion. 

Nach  A  n  b  i  n  e  a  u  (7)  bietet  die  präparatorlsche  Iridektomie 
die  gröseten  Garantien,  so  lange  bei  einfRCbflr  Extraktton  derliis- 
vorfall  und  hei  kombinierter  die  Einklemmangen  nicht  vermied«! 
werden  können.  Eventuelle  Einklemmungen  nach  priiparatorischer 
Iridektomie  bringen  nie  poatoperative  Komplikationen.   (Sie  sind  wohl 
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,  selten.   Ref.). 

Manoleacu  (91)  schiieidet  bei  äer  Starextraktion  die  vor- 
gefalleDe  Iris  durch  einen  vertikalen  Schnitt  ein,  so  dass  eine  drei- 
eckige Spalte  entsteht.  Er  hat  dies  Verfahren  in  32  Fällen  geObt; 
nlten  und  nur  von  aeiten  eines  Winkels  kam  Einklemmung  vor. 

[Die  firkrankangen  der  Tränenwege  bei  Leuten,  die  einer 
Staropentlon  unterzogen  werden  mOssen,  erheischen  eine  rasche  und 
Richere  Heilang.  Angel  ucci  (5)  verfährt  in  solchen  Fallen  anf 
folgende  Weise:  Bei  einfacher  Striktur  des  Tränensackes  spaltet  er 
die  beiden  Tränenröhrchen  und  kauterisiert  die  gesetzten  Wunden ; 
DBch  ungeföhr  zwei  Wochen  kann  die  Staroperation  ohne  Gefahr  aus- 
geführt werden.  Bei  einfacher  Ektasie  des  Tränwsackes  wird  die 
Teranfi^te  Stelle  des  Kanals  durch  besondere  Sonden  erweitert;  diese 
Sonden  bestehen  aus  einer  engen  Röhre  (v.  Wecker),  in  welche  eine 
s(riide  Sonde  eingeführt  wird,  die  um  4  cm  länger  ist  als  die  Rohre.  Die 
Rshrcnsonde  wird  nun  längs  der  soliden  Sonde  in  den  Tränenwegen 
weitei^^eBchoben ;  darauf  Einträufeln  von  Protai^ol  (1%)  und  Kau- 
terisation der  Ti^oenrShrchen.  Bei  EntzDuduugen  des  Tränensackes, 
die  mit  Pericjstitis  vei^esellsrhaftet  sind,  wird  der  Tränensack  ge- 
spalten ,  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  mit  Jodglycerin 
tamponiert.  Darauf  wird  eine  Permanenzsonde  iScarpa)  eingeführt 
und  werden  die  Tränenröhrchen  kauterisiert.  Wenn  sich  manchmal 
trotz  dieser  Vorkehrungen  EntzDndungen  der  Bindehaut  und  des  Aug- 
apfels nach  der  Staroperation  geltend  machen,  greift  Verf.  zu  endo- 
Ten&sen  Snblimatinjektionen ;  auch  subkutane  Injektionen  von  Anti- 
streptokokken- Serum  werden  vorsichtshalber  angewandt. 

Qnereaghi  (110)  nimmt  an,  dass  das  Olankom  durch  ein 
aktives  oder  passives  Oedem  des  perichorioidealen  Ranmea  bedingt 
Bei.  Ein  chirurgischer  Eingriff  bat  nur  dann  Erfolg,  wenn  dieser 
Kaum  von  seinem  Inhalte  befreit  und  dadurch  eine  Kommunikation 
desselben  mit  den  Augenkammern  hergestellt  wird.  Die  Operation 
Querenghi's  besteht  in  einem  Einschnitt  der  skleralen Insertion 
des  CillanuDkels,  wobei  die  Sclera  selbst  möglichst  geschont  werden 
muss.  Hit  einer  feinen  Nadel,  deren  Spitze  lanzenäbnlich  ist,  wird 
2  mm  weit  vom  Homhautrand  in  die  hintere  Kammer  eingestochen, 
dann  der  Schaft  gesenkt  und  die  Ansatzstelle  des  Ciliarmuskels  von 
innen  nach  anssen  einige  Millimeter  lang  eingeschnitten ;  gewöhnlich 
tritt  dabei  eine  gelbliche,  gerinnende  FlOssigkeit  aus.  Der  Blutaus- 
tritt acd  die  Reaktion  des  Angapfels  nach  diesem  Eingriffe  sind  gering. 
Verf.  hat  nach  seiner  Methode  bei  40  Fällen  von  verschiedenartigem 

Jatanibnicbl  t.  OphlbsImDlDgle.  XXXIII.  ItDI.  24 

u,y,i,a.l,,  Google 


370  PaUiologi«  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Glaukom  operiert  und  güustige  Erfolge  erzielt. 

Sbordone  (118)  empfiehlt  fSr  die  StArextraktlon  einen  toIU 
kommen  bomealen  Schnitt,  der  2  mm  vom  oberen  Hornhautrande 
absteht.  Um  die  Entbindimg  de§  Linsenkemes  za  erleichtem  and 
den  Tollständigen  Austritt  der  Gorticalis  zu  ermOglicben,  dreht  er  die 
Linse,  sobald  sie  sich  in  die  Wunde  eingestellt,  mit  einer  DiBcinions- 
nadel  um  ihre  anteroposteriore  Achse.  Die  Iris  so  venig  als  möglich 
zu  zerren  und  zu  berOhren  ist  filr  daa  Gelingen  der  Operation  nnd 
fSr  die  Verhütung  des  Irisvorfalles  eine  Hauptbediogong. 

Oblath,  Trieste]. 

Kozlowski  (76)  spricht  sich  fBr  die  einfache  StarextraktlOB 
aus.  Von  seinem  Verfahren  ist  folgendes  als  bemerkenswert  hervor- 
zuheben :  Am  Tage  yor  der  Operation  gibt  er  1  %  AtropinlSsang,  am 
den  Star  nntersnchen  zn  kSnnen,  operiert  also  mit  Mydriasis.  Nach 
Beendigung  des  Schnittes  sucht  er  mit  dem  Kystitom  in  der  Kapsel 
längs  des  Pupillarrandee  eine  runde  Oe£Fnnng  auszoschoeiden,  wobei 
er  bestrebt  ist,  die  Linse  zu  luxieren.  Ist  die  Kapsel  fest  genug,  so 
gelingt  dies,  ohne  die  Kapsel  zu  erSffneii.  Kindenreste  trachtet  er 
durch  Druck  des  Fingers  aufs  untere  Lid  and  die  Hornhaut  ausicf 
treiben.  Die  Iris  wird,  wenn  sie  sich  nicht  von  selbst  znrDckziebt, 
durch  einen  Flfissigkeitsstrabl  aus  der  Undine  zurfickgebracbt.  Ver- 
sagt  dieses  Mittel,  dann  massiert  er  energisch  durchs  geschlossene 
Lid  mit  dem  Finger.  Wenn  auch  dies  nicht  hilft,  greift  Kozlowaki 
zur  Spatel.  Wo  die  Iris  stark  mitgenommen  ist  und  Keigung  zun 
IrisTor&ill  zeigt,  wird  sie  ausgeschnitten.  In  den  letzten  100  Extrak- 
tionen hat  er  sich  strenge  an  diese  R^el  gehalten  .und  so  die  Ad* 
zahl  der  Vorfälle  nach  der  Operation  beträchtlich  vermindert*.  Koi- 
lowski  rechnet  merkwQrdiger weise  solche  Operationen  auch  zn  den 
einfachen  Extraktionen.  Er  hatte  bei  seinen  ersten  100  Fällen  in 
8  o/i  IriSTorfall.  ,D&ss  der  Irisvorfall  in  den  letzten  100  Fällen  hä' 
nahe  um  die  Hälfte  seltener  wurde,  erkläre  ich  dadurch,  dass  ich  jetzt 
weit  häufiger  diejenigen  Segen  bogen  baute,  welche  sich  nicht  gut  re- 
ponieren lassen,  schon  während  der  Extraktion  ausschneide.*  Ja  daran 
wird  kein  Mensch  zweifeln,  aber  ob  dies  ein  Mittel  ist,  um  den  Vor- 
fall bei  der  einfachen  Extraktion,  d.  h.  bei  der  Extraktion  ohne  Irie- 
ansscbnitt  zu  vermindern,  darf  man  einigermassen  bezweifeln.  Nach 
der  Operation  gibt  er  2 — 3  Tropfen  AtropinISeung.  Der  Kranke  miUB 
dann  6—8  Stunden  rnhig  li^en ;  in  der  Nacht  darf  er  sich  auf  die  Seit« 
legen.  Nach  21  Stunden  darf  er  sitzen  und  nach  48  Stunden  herum- 
gehen.   Nach  48  Standen  erster  Verbandwechsel,  wobei  nur  mehr  dai 
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operierte  Änge  geschloasen  wird.  Am  5.  Tage  nar  mehr  leichter  Ver- 
band, am  6.  Schutzbrille,  am  10.— 12,  Tage  Entlassung.  InByorfälle 
werden  sofort  ausgeschnitten.  Ein  vollständiges  Herausbringen  der  Reste 
itrebt  E.  nicht  an,  da  er  die  Discission  nicht  fOrchtet  Er  verrichtet 
sie  mit  dem  v.  Qraefe'achen  Messer  und  zwar  am  10.  bis  12.  Tage. 
Er  spricht  sich  entschieden  fflr  die  Frühdiscission  ans.  Den  Scblnsa 
bilden  statistische  Angaben  über  1924  ^taroperationen  in  den  Jnbren 
1896 — 1900,  darunter  966  mit  kombiniertem  Verfahren,  456  ohne 
Iridektomie.  Bemerkenswert  ist,  dass  nach  Extraktionen  von  un- 
komplizierten Staren  beide  Verfahren  gleiche  Resultate  (ungeföhrSVo 
ungünstig)  ergaben. 

Out  mann  (57)  setzt  die  VorzBge  von  Ängelucci's  Ter- 
fkhren  der  Staroperation  (vgl.  diesen  Ber.  f.  1998.  S.  477),  das  er 
in  8  einfachen  und  2  kombinierten  Altersstaroperationen  erprobt  bat, 
sDseinander.  Das  Fassen  an  der  Muskelsehne  hat  bedeutende  Vor- 
teile und  ist  schmerzlos.  Der  Bulbus  ist  immobilisiert,  man  braucht 
keine  sachkundige  Assistenz.  Der  Operateur  kann  den  Bulbus  hin- 
Dud  herbewegen;  die  Iris  ^Ut  dadurch,  dass  der  Bulbus  während  des 
Schnittes  vorgezogen  wird,  nicht  vors  Messer.  Bei  tiefliegenden  Au- 
gen, bei  Blepharophimosia  erleichtert  das  Verfahren  die  AusfQhruDg 
der  Operation  ebenso  bedeutend,  wie  bei  ängstlichen  Lenten,  schwer- 
hörigen nnd  tauben  Personen,  die  das  Hinauf-  und  Hinunterblicken 
nicht  erlernen.  Ein  weiterer  Vorteil  ist,  dass  der  Sperrlidhalter  ganz 
enÜwhrt  werden  kann.  Der  Bulbus  wird  beim  Irisausscbnitt  bei 
kombinierter  Extraktion  nicht  fixiert.  Ans  all'  diesen  Grflnden  hat 
Oatmann  dasFixationsverfahren  Ängelucci's  auch  bei  Qlaukomiri- 
dektomie  (mit  dem  v.  3raef e'schen  Messer),  bei  Discissionen  der  liinse 
nnd  des  Nachstars  (mit  Enapp's  oder  Kuh  nt's  Messer),  bei  Punktionen 
mit  der  Lanze  nach  unten,  bei  Galvanokaustik  nnd  Tätowage  ange- 
wendet. (Das  Fassen  des  Auges  an  einer  Muekelsehue  hat  schon 
1871  Hacnamara  geübt  und  zwar  am  R.  internus.  Vgl.  diesen 
Ber.  f.  1871.  S.  366.  Ref.). 

[Nach  kurzen  geschichtlichen  Bemerkungen  aber  die  Starex- 
traktioD  per  scleram  lenkt  Qradenigo  (55)  die  Aufmerksam- 
keit der  Fachgenoeaen  auf  diese  Methode,  welche  nngerechterweise 
in  Vergessenheit  geraten  sei.  Verf.  selbst  hat  sie  wieder  angewandt 
nnd  gebraucht  znr  Entbindung  der  Linse  sein  Instrument  fUr  die 
Dnrchs^neidnng  der  Zonnla. 

Gotti  (53)  hat  den  klassischen  Cornealschnitt  nach  Daviel(?Gz) 
fBr  die  Kataraktextraktion  beibehalten  und  verwirft  den  peripheren 
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Lappen  schnitt,  weil  dieser  das  Auftreten  der  sympatbischen  Ophthal- 
mie b^ünstif^  (P).  Verf.  wendet  keinen  Lidhalter  an,  empfiehlt  die 
Fixation  des  Bulbus  und  die  Iridektomie.  Was  die  Antisepsis  b^ 
trifiFt,  so  befpttgt  er  sich  mit  der  gründlichen  Reinigung  der  aussein 
Teile  des  Ani;es  und  erachtet  die  ausgiebige  Irrigation  des  Biadebaat- 
oackes  fUr  überfiQeaig  und  reizend.  Fdr  die  Anästhesie  gebrauchter 
das  HolokaVn  und  nach  der  Operation  stitubt  er  etwas  JodoformpulTei 
auf  die  untere  üebergangsfalte.  G  o  1 1  i  ist  kein  Anhänger  der  of- 
fenen Wundbehandlung,  denn  er  verbindet  beide  Augen  fBnf  Tage 
lang,  das  operierte  Auge  dann  noch  weitere  fönf  Tage. 

Oblath,  Trieste]. 

Stoewer  (124),  der  die  StarextraktiOD  in  der  Kapsel  gerade 
bei  unreifem  Star  oder  durchsichtiger  Linse  bei  Myopie  för  wfln- 
schenswert  erachtet,  hat  ein  Instrument  erdacht,  am  die  Linse  darch 
Zug  von  Tome  herauszuziehen;  es  ist  ein  kreisrundes  LöSelchen  mit 
glattem  Bande,  dessen  Höhlung  sich  der  Form  der  rordern  Lidsoi- 
fläche  anschmißt.  Der  Hohlraum  des  Löffels  kommuniziert  mit  einmi 
hohlen  Stiel,  an  dessen  anderm  Ende  ein  Gummiballen  angebracht 
ist.  Die  Anwendung  des  Instrumentes  ist  in  folgender  Weise  gedacht: 
Grosser  Lappen  schnitt,  etwas  breite  Iridektomie,  Einfahren  des  Löf- 
fels auf  die  vordere  Linsenkapsel,  während  der  Gummiball  kompii- 
mierk  ist.  Wird  nun  mit  der  Kompression  des  Balles  nachgelassen, 
eo  muss  die  ganze  Linse  fest  an  den  Löffel  gezogen  werden.  Zu  stark 
aspirierend  darf  der  Gummiball  nicht  wirken,  da  sonst  selbst  bei  die- 
sem Instrumente  eine  Zerreissung  der  Linsenkapsel  möglich  wäre. 
Nach  vor^ufigen  Tierversuchen  hat  S  t.  das  Instrument  Smal  beim 
Menschen  versucht.  In  3  Fällen  gelang  die  Ausziehung  in  der  Kapsel 
indem  die  Linse  dem  Zuge  sofort  zwischen  die  HomfaantwundräDdei 
folgte  nnd  sich  dann  durch  geringen  Druck  ganz  entbinden  liess.  In 
einem  Fall  misslang  die  Ansaugung,  weil  eine  ziemlich  starke  Blu- 
tung in  die  Kammer  eingetreten  war,  die  die  üebersicht  störte.  (Ref. 
erinnert  sieh,  dass  ihm  vor  vielen  Jahren  Dr.  L.  v.  H  e  r  z  in  Wiro 
ein  genau  gleiches  Instrument  zeigte,  bei  dem  jedoch  am  Stiel  nnr 
ein  Kautschnkschlauch  angesteckt  war,  am  die  Ansaugung  mit  dem 
Munde  vorzunehmen.  Ob  r.  Herz  damit  auch  Versuche  am  Meo* 
sehen  angestellt  hat,  ist  Ref.  unbekannt). 

Poduschka  (107)  berichtet  Ober  die  an  C  z  e  r  m  a  k's  KImik 
gemachten  Erfahrungen  mit  der  Sabkoigunktivalextraktion  der  Linse 
(vgl.  diesen  Ber.  f.  1901.  S.  336).  Das  Verfahren  ist  nicht  als  allgemein 
anzuwendende  Operation  gedacht,    sondern   erscheint  vorl&u6g  aoge- 
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leigt  in  Fätleo,  in  denen  ein  gfinstiger  Erfolg  durch  Glaskörper  verfall 
während  der  Operation  sowie  durch  spätere  Wundsprengungen  gefährdet 
wird.  Gzertnak  ging  bis  jetzt  folgendermaasen  vor:  Nach  Yoll- 
endong  des  dicht  hinter  der  Hornhantgrenze  liegenden  Schnittes 
wird  daa  Messer  5 — 6  mm  unter  der  Bindehaut  fortgeführt,  so  dass 
en  7 — 8  mm  breiter  Bindebautlappen  entsteht,  dann  temporalwärts 
aus);e£ogen.  Erweiterung  der  temporalen  Bindehautwunde  auf  1 — 
1,5  cm  Länge,  Unterminierung  d^r  so  geschaffenen  BindehautbrOcke, 
Iridektomie  nach  oben-aussen.  KapseleröfiTuung  und  Linsenentbindung 
in  der  Oblichen  Weise.  Vorteile  des  Verfahrens :  Unmöglichkeit  des 
starken  Aufklappens  der  Wunde  und  Umklappens  des  Homhautlap- 
peos,  sowie  eines  bedeutenden  Olaskörperverluates  und  Eintrittes  des 
Lidrandes  in  die  Wunde  während  der  Operation,  Beförderung  der 
glatten  Heilung  durch  Erschwerung  der  Wundsprengung,  Vorbeugung 
des  SjätTorfalles  der  Iris  und  ebenso  der  Spätinfektion  in  gewissem 
Grade.  Nachbehandlung  freier.  Es  können  nach  dem  Verfahren 
Äugen  mit  Erfolg  operiert  werden,  die,  nach  der  gewöhnlichen  Art 
operiert,  nahezu  sicher  zu  Grunde  gehen. 

Anzeigen:  1.  Fälle,  in  denen  weites  Aufklappen  der  Wunde,  Um- 
klappen der  Hornhaut  und  des  Glaskörpers  zu  befflrchten  ist  (wegen 
Toraussichtlich  unzweckmäseigen  Benehmens),  Schwerhörigkeit,  De- 
menz, Anfr^ungszuatände,  Pressen  mit  den  Lidern,  Unfähigkeit  den 
Angapfel  zu  lenken,  bei  stark  vorspringenden  Augäpfeln,  bei  Luxa- 
tion der  Linse  in  die  vordere  Augenkammer,  bei  Subluxationen,  bei 
manchen  Qberreifen  Staren  mit  Irisschlottern  u.  s.  w.  2.  Fälle,  die  eine 
Wundsprengung  in  der  Nachbehandlung  voraussehen  lassen.  Ausser 
den  unter  1.  angefahrten  Anzeigen  kommen  noch  Leute  mit  Huaten- 
uifällen,  Bronchitis,  Emphysem,  mit  Krämpfen  (Tetanie,  Epilepsie) 
Q.  s.  w.  in  Betracht.  3.  Fälle,  in  denen  wegen  hohen  Alters  oder  an- 
derer pathologischer  Zustände  eine  freiere  Nachbehandlung  erforderlich 
iit.  Unter  28  Operationen  befanden  4  Luxationen  der  Linse  in  die  Vor- 
deikammer,  2  Subluxationen,  1  Cataracta  tetanica  mit  häufigen  Erampf- 
ao&llen,  alle  andern  waren  Altersstare  mit  obigen  Komplikationen. 
9mal  trat  starke  Blutung  in  die  Kammer  aaf,  lOmal  kam  ein  Tropfen 
QlaskSrper.  4mal  war  die  Linsenentbindung  schwierig,  Imal  ver- 
sehwand sie  in  den  Glaskörper,  8mal  heilte  Uvea  ein,  3mal  wurde 
die  schon  verklebte  Wunde  gesprengt.  2  Fälle  gingen  durch  Wund- 
infektion verloren.  S  war  in  15  Fällen  0,1 — 1,25,  in  6  Fällen  Finger- 
lählen  in  durchschnittlich  2,3  m.  l  Auge  mit  Luxatio  lentis  iß  die 
fordere  Kammer  war  schon  vor  der  Operation  amaurotisch. 
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In  der  DisknsBioB  bebt  C  z  e  r  m  a  k  heivoi,  daas  er,  ain  den  ei- 
wfinschteii  möglichst  breiten  Lappen  zu  bekommen,  jetzt  die  Technik 
in  seinen  letzten  18  Extraktionen  so  geändert  habe,  dass  der  Lappen 
vor  dem  Schnitte  umschnitten  und  unterminiert  werde;  er  wird 
10 — 12  mm  breit.  Starauatritt  schwerer  nnd  daher  immer  Iridekto- 
mie.  Dm  diese  in  der  Mitte  zu  bekommen,  kann  man  ein  sehr  kleiae 
Knopfloch  am  Homhautrand  in  den  Lappen  machen,  dnrch  das  iri- 
dektomiert  wird.   Die  Blutung  wird  durch  Suprarenin  sehr  vermindert 

T.  Wecker  (153)  stellt  fest,  daaa  man  am  Anfange  des  XX. 
Jahrhunderts  wieder  den  Star  so  operiert  wie  zu  Beginn  des  XIX., 
d.  b.  so,  wie  einige  Jahre  nach  Daviel.  Veranlasst  ist  t.  Wecker 
zu  seiner  Arbeit  durch  den  Artikel  T  e  r  r  i  e  n's  Ober  die  Extraktioa 
in  den  Arch.  d'Opht.  Juni  1901,  dieser  habe  eine  Art  offizidlen 
Charakters.  Er  wfinscht  nnn  nicht  in  den  Schein  T.a  kommen.  Hex 
offizielle  Manifestation  buchstäblich  zu  adoptieren,  ferner  wünscht  er 
die  Gelegenheit  zu  ergreifen,  die  Modifikationen  anseinanderzusetzHi, 
die  zwar  zeigen,  wie  wenig  Fortschritte  wir  über  das  ursprQnglicbe 
Verfahren  Dari  el's  hinaus  gemacht  haben,  wie  aber  doch  sorgfältiger 
TOi^egangen  werden  mflsse.  Der  Artikel  enthält  meist  Historiscb(s 
und  Polemisches.  Was  die  Instrumente  anlangt,  so  spricht  er  aich 
g^en  die  breiten  Messer  ans,  wie  Terrien  ein  solches  benfltit. 
Dies  sei  ein  Rückschritt.  Dos  schmale  Messer  gestatte  die  Parallelitit 
der  äussern  und  innem  Wundlinie  möglichst  einzuhalten,  wie  sie  Di- 
viel  mit  seinem  Verfahren  in  idealer  W«se  erreichte.  Er  scbli»st 
sich  hier  ganz  v.  St  eil  wag  an,  der  sagt:  .Die  Aufgabe,  die  Vor- 
teile des  alten  Lappen  Schnittes  mit  jenen  des  Linearachnittes  zu  Ter- 
binden,  erscheint  in  dieser  Art  von  peripheren  Bc^enschnitten  al» 
gelöst  und  der  Schlüssel  dazu  ist  in  dem  v.Graefe'scben  Schmalmees« 
gefunden  . .  .*  (Es  findet  sich  wieder  die  unrichtige  Behauptnng, 
dass  es  das  Messer  Tenon's  sei,  dem  v.  Graefe  seinen  Kamen  ge- 
geben habe  (?),  obgleich  t.  Graefe  selbst  angibt,  dass  er  znereteiD 
Modell  W  a  1  d  a  u's  benützte.  T  e  n  o  n'a  Messer  ist  nicht  bloss  weseniücli 
anders  als  dasjenige  Waldau's  und  t.  Graefe's,  t.  Graefe  haüc 
such  einen  Teno  n  fremden  Gedanken  und  einen  ganz  andern  Zweck  Iki 
der  Wahl  eines  schmalen  Messers.  Bloss  weil  Tenon's  Messer  ön 
Schmalmeaser  war,  kann  man  doch  nicht  die  Sache  so  hinstellen,  als 
ob  T.  Graefe  diesem  bloss  seinen  Namen  gegeben  hätte.  Verinat- 
lich  hat  er  es  gar  nicht  gekannt).  Der  Lidhalter  soll  eine  fakulUti« 
Anwendung  finden;  bei  ruhigen  Kranken  kann  er  entbehrt  werden. 
Beim  Linsenaustritt   soll  er  ebenso  wie  die  Fixationspincette  we^e- 
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tusen  werden.  Der  dar  Kapsel pincette  gemachte  Vorwurf,  die  Linse 
einer  Sablosation  anszusetzen,  ist  ganz  nngerechtfertigt.  Gegen  die 
Benfltxung  von  DavieTa  LSffel  zor  Herauabefördernng  von  Star- 
resten spricht  er  sich  entschiedsn  aus.  Was  den  Schnitt  anlangt, 
soll  die  den  Ein-  and  Ausstich  verbindende  Linie  1  mm  über  dem 
korizontalen  Meridian,  bei  grossem  Star  in  diesem  selbst  liegen.  0er 
Schnitt  soll  genaa  an  der  Grenze  der  klaren  Hornhaut  verlaufen. 
Znr  Entbindung  des  Stars  hebt  der  Operateur  das  obere  Lid  empor, 
lässt  den  Ecauken  hinabscbanen  nad  Qbt  dann  durch  das  untere  Lid 
einen  leichten  Druck  aas,  oder,  wenn  ihm  ein  geflbter  Gehilfe  zur 
Verfügung  steht,  zieht  dieser  das  untere  Lid  ab  und  der  Druck  wird 
Tom  Operateur  mit  der  Kautschukspatel  verrichtet.  Absolute  Reife 
ist  nicht  abzuwarten,  weshalb  auch  Stare  operiert  werden,  die  ziem- 
lich viel  Reste  hinter  der  Iris  lassen.  Diese  sind  durch  Massage  mit 
dem  untern  Lid  zu  entfernen,  während  die  Einführung  eines  Lßffels 
strenge  verpönt  ist.  Was  die  Vorbereitungen  anlangt,  so  vermeidet 
T.  W  e  c  fc  e  r  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Tränenwege  und  der 
Bindehant  jegliche  , antiseptischen*  Msssnabmen,  die  nur  schaden 
können,  sicher  nichts  n&tzen.  Das  wichtigste,  was  die  Aseptik  an- 
langt, ist  sichere  Sterilisation  der  Instromente,  sowie  der  während  der 
Operation  gebrauchten  Flüssigkeiten  und  Desinfektion  der  Lider,  die 
er  durch  Abreiben  mit  einem  in  Quecksilheroxycyanürlösung  (1  %) 
getauchten  Wattetampon  zn  erreichen  glaubt.  Ausser  den  Haaren  des 
Kranken  wird  das  Gesicht  nicht  bedeckt,  v.  Wecker  nennt  dies 
,Antiaepsie  de  Tosten tation",  die  keinen  Kutzen  für  den  Kranken 
habe.  Wenn  nur  die  Hände  des  Operateurs  gut  desinfiziert  sind, 
meint  er,  im  Gesichte  des  Kranken  hätten  sie  nichts  zu  berühren. 
T.  Wecker  scheint  also  die  Führung  aller  Instrumente  ohne  Auf- 
statzung  der  Hand  oder  der  Finger  aufs  Gesicht  des  Kranken  zu 
verrichten.  Die  wenigsten  Operateure  haben  es  aber  so  weit  gebracht 
nnd  dabei  wünschen  sie  ihre  Finger  nicht  unmittelbar  mit  dem  Ge- 
sichte des  Kranken  in  Berührung  zu  bringen.  Die  Wimperhaare  zu 
stutzen  oder  gar  zu  epilieren  nennt  er  einen  Ezcess  der  Antiseptik, 
der  ganz  unnütz  sei.  (Dass  jede  Berührung  mit  den  Wimpern  die 
Sterilität  der  Instrumente  aufhebt,  dass  sie  auch  den  Kranken  stets 
m  mehr  weniger  heftiger  Reaktion  veranlasst  und  auch  dadurch 
schadet,  ist  gleichwohl  richtig).  Zum  Verbände  bentltzt  v.  Wecker 
eine  kleine  Rondelle  aus  Watte  zwischen  zwei  Tarlatan Scheiben,  die 
mit  den  oben  beschriebenen  Streifen  (3  Stück)  befestigt  wird.  Erst 
nach  4  Tagen  wird  das  Auge  inspiziert. 
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L.  Möller  (97)  kommt  in  seiner  Arbeit  Ober  die  Methode 
nach  der  man  den  Star  operieren  soll,  zu  folgenden  Schlusssälzeti : 

1.  Da  der  Bindehautsack  sieht  sicher  keimfrei  zu  gestalten  und 
längere  Zeit  zn  erhalten  ist,  so  ist  an  der  Schnitt führang  hinter  dem 
LimbuB  festzuhalten  und  der  Schnitt  in  der  durchsichtigen  Hombaat 
als  gefährlich  zu  renneiden.  2,  Der  Schnitt  ist  mit  dem  Schmal- 
messer V.  Grsefe's  auszuführen,  ein  Lidhalter  ist  Oberäfissig.  Wegen 
der  SchnittfOhrung  hinter  dem  Limbus  wird  die  Iris  öfters  ausge- 
schnitten werden  müssen,  als  es  bei  reinem  Hornhautschnitt  nötig 
wäre.  3.  Trotzdem  ist  jede  Operation  so  weit  als  m^lich  ohne  Iri- 
dektomie  fortzuführen  nnd  von  vorneherein  ein  unkomplizierter  Star 
nicht  für  die  Operation  mit  iridektomie  zu  bestimmen,  ausser  wenn 
dies  Tom  Kranken  gefordert  wird.  4.  Auf  jeden  Fall  ist  die  Kapsel- 
eröffnung  der  Iridektomie  vorauszuschicken,  wobei  die  Iris  vor  ihrer 
Ausschneidnng,  wenn  sie  nicht  normal  liegt,  reponiert  werden  mnss. 
Dadurch  wird  die  cjstoide  Vernarbung  seltener.  5.  Diese  wird  auch 
seltener,  wenn  man  zur  Eapseleröffnung  Mtiller's  statt  Förster'» 
Kapselpincette  mit  horizontal  gestellter  Zaiinreihe  benutzt  und  6.  die 
Irispincette  methodisch  zur  Reposition  der  Iris  benutzt.  7.  Ist  die 
Iris  samt  Sphinkter  nach  Austritt  des  Kernes  und  der  Reste  unver- 
sehrt auch  in  ihrer  Slastizität  geblieben,  dann  unterlässt  man  die 
Anlegung  eines  Koloboms:  a.  wenn  die  Pupille  absolut  rund  ist, 
b.  wenn  der  Schnitt  tadellos  regelmässig  und  glatt  ist,  c.  wenn  Stat- 
reste  besonders  hinter  der  Iris  nicht  zurückgeblieben  sind,  d.  wenn 
bei  Bewegungen  des  Bulbus  noch  beendeter  Operation  die  Wnnd- 
ränder  nicht  klaffen  und  sich  die  Iris  zwischen  ihnen  nicht  vorbaucht 
(Noch  der  Operation  Eserin).  8.  Man  sucht  die  runde  Pupille  la 
erhalten,  weil  dadurch  die  Blendung  vermieden  wird,  au  der  iridek- 
tomierte  Kranke  hgufig  übermässig  leiden.  9.  Trotz  der  grossen  Vor- 
teile, die  die  Operation  nach  unten  vor  der  nacb  oben  voraus  bat, 
sollen  wir  in  der  Kegel  nach  oben  operieren,  weil  sich  bei  der  not- 
wendigen Lage  des  Schnittes  (Punkt  1),  die  uns  derzeit  aufgezwangeo 
wird,  die  Notwendigkeit,  ein  Kolobom  anzulegen,  zu  oft  einstellt 
10.  Nach  unten  wäre  zu  operieren  bei  Kranken,  die  unfähig  sind, 
hin abzu blicken,  um  die  Operation  ohne  Anschreien  des  Kranken,  aber 
auch  ohne  Narkose  zu  Ende  zu  führen.  Für  die  Operation  nach  Da- 
ten haben  Punkt  1 — 8  dieselbe  Wichtigkeit,  wie  fQr  die  nach  oben. 

Ein  sehr  empfehlenswertes  Instrument  scheint  Müllers  Kapsel- 
pincette  zu  sein,  die  eine  horizontale  Falte  der  Kapsel  fasst.  Dadurch 
wird  die  Kapsel  zuerst  oben  und  unten  durchrissen  und  das  flinein- 
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schleppen  eines  Kapselzipfels  in  die  Wände  rermieden.  Diee  stellt 
aber  eine  grosse  Gefahr  auch  für  das  Einheilen  der  Eolobomränder 
in  der  Wunde  dar,  wie  Mül  ler's  Darlegungen  erweisen.  Auch  um- 
geht diese  Pincette,  bei  der  beide  Anne  voreinander  liegen  und  glei- 
ten, einen  üebelstand,  den  alle  andern  Eapselpincetten  haben :  dasa 
sie  die  Iris  nicht  mit  zwischen  ihre  Arme  einklemmen  kann;  sie  wäre 
also  für  die  einfache  Extraktion  das  erwünschteste  Instrument. 

[Vitali  (147)  verhütet  dadurch  die  Bildung  des  Naehstars^ 
dasH  er  TOT  der  Eztraktioo  die  Pupille  durch  Atropin  stark  erweitert 
und  bei  der  Extraktion  ein  grosses  Stück  Eapsel  mit  der  Pincette 
hersoszieht.  Er  beschreibt  darauf  einige  von  ihm  modifizierte  Pin- 
«etten  nnd  hebt  deren  Vorzüge  hervor.  Oblath,  Trieste]. 

Panas  (101)  erörtert  die  bekannten  Einwände  gegen  die  Did- 
eission  des  Kachstars  mit  Nadeln  oder  Messern  und  gegen  die  Kap- 
nilotomie  mit  der  Schere.  Er  ist  Anhänger  der  Extraktion  des 
Kteligtarfi,  die  von  Janin,  Gu^rin,  Pellier  de  Qnengsy, 
Velpeau,  Desmarres  und  Mackenzie  geübt  wurde.  Die 
Extraktion  des  Nachstars  hat  folgende  Voraussetznngen :  1.  dass  jeder 
Reizvorgang  nach  der  Extraktion  vollkommen  abgelaufen  ist;  2.  dass 
der  Nachstar  eine  genügende  Festigkeit  hat,  was  erfordert,  3 — 6  Mo- 
nate nach  der  Extraktion  mit  der  Operation  zu  vrarten ;  3.  dass  man 
sich  genau  über  die  Anwesenheit  und  Ausdehanng  von  hintern  Sy- 
necliieen  bei  weiter  Pupille  und  seitlicher  Beleuchtung  Becfaenschaft 
gibt.  Selbstveratändlich  ist  strenge Aseptik.  Panas  geht  nun  fol- 
geodermaasen  vor:  Der  Sperrlidhalter  wird  eingelegt,  der  Augapfel 
mit  der  Pincette  gegenüber  dem  Einstichspunkte  gebalten.  Im  Horn- 
bantrande  wird  mit  der  dreieckigen  Lanze  eingestochen  und  ein 
Schnitt  angelegt,  der  nicht  unter  ü — 10  mm  misst.  Die  Lanze  wird 
rasch  zurückgezogen,  um  möglichst  wenig  Kammerwasser  7.u  verlieren. 
Mit  der  Pincette  von  Liebreich  oder  besser  von  Panas,  die  sich 
von  jener  dadurch  unterscheidet ,  dass  sie  eine  spitze  Branche  hat, 
iriid  flach  eingegangen,  mit  dem  spitzen  Ende  auf  der  Seite  der  Mem- 
bran. Man  ofinet  nun  die  Arme  ein  wenig,  durchstösst  die  Membran 
und  nimmt  sie  so  weit  als  möglich  zwischen  die  Arme.  Dann  schliesst 
man  sie  und  lockert  die  Membran  durch  sanfte,  beständige  Bewe- 
gangen  horizontal,  vertikal  nnd  seitlich.  Dabei  reissen  allfUllige 
kleine  Irisanbeftungen  ohne  weiteres  und  man  zieht  dann  den  ganzen 
Kapselsack  heraus.  Die  Pupille  erscheint  ganz  tiefschwarz.  Zuweilen 
b&ngt  die  Kapsel  an  einem  Stiel,  wenn  sie  in  die  Narbe  eingeheilt 
i«t  (kombinierte  Extraktion).     Diesen  Stiel   schneidet  man    dicht  an 


u,y,i,a.l,,  Google 


378  Pctbol^e  nnd  Thei&pie  der  Ängenkrtuiklieit«». 

der  Wunde  ab.  Bei  sehr  feinen  Membranen  entsteht  zoweUea  bloss 
ein  zentrales  Loch,  mit  dem  man  sich  be^Dgen  kann,  wenn  easiu- 
reichend  gross  ist,  sonst  greift  man  sofort  zor  iTisachere  nnd  yer- 
richtet  eine  kleine  Iridokapsolotomie.  Wenn  breite  Insanheftoogeii 
bestehen,  macht  man  nach  dem  Schnitte  eine  Iridektomie.  Selbstver- 
•täadlicb  nimmt  man  bei  sehr  an^edebnten  VerwachsaDgen  midYi>T- 
dickuogen  der  Membran,  die  man  dnrch  den  Zug  ohne  Ge&hr  einer 
Iridodialyse  nicht  ISaen  kann,  seine  Zuflucht  zur  Iridokapenlotoinie 
entweder  mit  einem  Schnitt  oder  mit  zwei  solchen  in  Form  eines  V. 
Von  einem  geföhrlichen  Zuge  am  CiliarkSrper  ist  nach  Fanas'  uu- 
gedehnten  Erfahrungen  keine  Rede.  Die  Zonnia  reisst  nicht  am  Ci- 
liarkSrper  ab,  sondern  am  Aequator  des  Kapselsackes,  wie  Hoc- 
q  D  a  r  d  nachgewiesen  hat.  Die  Kranken  verlassen  nach  8—10  Tagen 
das  Spital.  Schliesslich  widetl^  F  a  n  a  s  die  dem  Verfahren  ge- 
machten Einwände. 

Pf  lüge  r  (106)  demonstrierte  in  Heidelbei^  ein  Schiebemesser 
Kur  ÄnsfObmng  von  Operationen  in  der  vorderen  Kammer.  Es  be- 
steht aus  einem  festen  und  einem  verschiebbaren  Teile.  Der  feate 
Teil  läuft  in  ein  stumpfes  Dreieck  aus,  dessen  3  Kanten  schneiden. 
Die  mit  dem  Schaft  einen  spitzen  Winkel  bildende,  nach  rttckrirti 
sehende  Schneide  dient  zum  Fassen  des  Objektes,  das  durchachnitteo 
werden  solL  Der  verschiebbare  Teil,  das  eigentliche  Schiebemesser, 
dessen  nach  rückwärts  gerichtete  Schneide  einen  stumpfen  Winkel  alt 
dem  Schafte  bildet,  wirkt  mit  seiner  vordem  Schneide  gegen  die  hinten 
Schneide  des  freien  Messers  nnd  schneidet  beim  Vorschieben  das  Ob- 
jekt durch.  Das  Instrument  wird  geschlossen  subkonjunktival  danh 
den  Limbus  gefOhrt.  OenOgend  in  der  Kammer  vorgeschoben  ädt 
der  Daumen  die  verschiebbare  Lamme  znrOck  und  schiebt  sie  wiedef 
vor,  sobald  die  eine  Lamme  das  zu  durchschneidende  Objekt  ge- 
fasst  hat.  Das  Instmment  arbeitet  bei  stehender  vorderer  Kammer, 
ohne  AbäuBs  von  Kammerwasser  und  Austritt  von  Glaskörper;  es 
schneidet  nnd  reisst  nicht.  Es  dient  ferner  zur  Durchschneidung  nm 
vordem  Synechieen  der  Iris  und  Kapsel,  von  in  die  Hornhaut  einge- 
heilten Otaskörperfäden,  hinteren  Sjnecbieen  bei  aphakischen  Äugen, 
gewissen  Kachstarformen,  wesentlich  solchen,  die  zähe  Verdiclraogen 
enthalten.  Femer  legt  er  eine  durch  ein  verschiebbares  Stock  ge- 
deckte Harpaoe  vor,  die  ohne  jede  Schwierigkeit  aus  dem  Angent- 
rUckgezogen  werden  kann. 

Pflüge r  (107)  bespricht  die  Gefahren  der  Naehstaropen- 
tiODeo ,    betont   die  Wichtigkeit  genauer  Untersuchung  und  loin- 
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dnaliaierutig  der  Fälle.  Dann  erörtert  er  die  Verfahren  mit  den  rer- 
Bchiedenen  Nadeln,  Messern,  Pince-ciseaax  v.  Wecker  und  Levin- 
Bohn,  mit  derEapselpinzette  und  Stilling's  Harpunen.  Ein  wich- 
tiger Grnndeatz  ist  bei  allen  Messern  und  l^adeln  die  von  K  u  h  n  t  ein- 
gefOhrte  sabkonjunktivale  Einbringung  in  die  Kammer,  weil  jeder 
Eingriff,  der  GllaskSrpereinscfaluas  oder  AnsSuss  ermSglicbt,  gefähr- 
lich ist.  Schtieealich  schildert  er  seine  Verfahren  mit  den  schon  be- 
schriebeneo  Instrumenten,  der  gedeckten  Harpune  und  dem  Schiebe- 
meseer  (side  S.  378). 

Wokeui  US  (157)  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  verschiedenen  Arten 
der  Naehstaroperationen  und  schildert  dann  die  snbkonjnnktiTale 
DiacissioQ  K  u  hu  t's  mit  dessen  Diacisaionsmessern  (vgl.  diesen  Ber.  f. 
1899.  S.  409).  Er  beschreibt  auch  das  Verfahren  bei  ganz  zartem  Nach- 
Btar,  das  in  K  u  h  n  t's  Arbeit  durch  ein  Verseben  angelassen  wurde. 
Das  Messer  mvA  aubkonjunkÜTal  in  die  vordere  Kammer  geffibrt, 
direkt  bis  hinter  den  gegen  Qberliegenden  Papillarrand ,  dann  die 
Schneide  um  einen  rechten  Winkel  gedreht,  so  dass  sie  auf  dem 
Nachstar  rnht,  und  dieser  nun  dadurch  getrennt,  dass  unter  ganz  ge- 
ringem Druck  die  Schneide  einfach  bis  fast  zur  Pnnktionastelle  zu- 
rtle^ezt^eu  wird.  Den  Schluss  bildet  eine  Statistik  von  219  Dis- 
ciisionen. 

In  seiner  Arbeit  Ober  die  operative  Befieitlgnng  der  Linse 
wegen  hochgradiger  Hyople  bespricht  Bjerke  (20)  auch  die  ver- 
Bchiedenen  Operationsverfahren,  nnd  zwar  die  Diacission,  die  Discis- 
sion  mit  nachfolgender  Extraktion,  die  primäre  Extraktion  von 
Sattler  und  Hess  nnd  die  NachBtaroperationen. 

(Die  Entfernung  der  durchs  ich  tlgeo  LiDse  bei  hochgradiger 
Knrzsiehtiglieit  fahrt  Basso  (15)  ähnlich  aus  wie  Vacher  und 
Sattier.  Er  schickt  aber  der  Extraktion  eine  ausgiebige  Dis- 
cission  der  Linse  mittels  des  Knapp'schen  Messers  voraus,  darauf 
macht  er  sofort  den  Lanzenschnitt  oben  und  entfernt  mit  dem  Löffel 
die  Linsenmassen;  höchstens  ist  dann  noch  eine  Diacission  nötig. 
Dieses  Verfahren  hat  vor  der  Methode  von  Fukala  den  Vorzog, 
dass  die  Behaudlungadauer  abgekürzt  wird,  die  Extraktion  ausge- 
fohrt  wird,  wenn  das  Auge  sie  besser  ertragen  kann,  und  Kompli- 
kationen (Dmcksteigerong,  Iritis)  verhütet  werden. 

0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Bourgeois  (28)  betrachtet  die  Niederdraekung  des  Stars 
ala  Ausnahmsoperation,  Sie  wäre  für  jene  Fälle  geeignet,  die  Delord 
in  seiner  Dissertation  (siehe  diesen  Ber.  f.  1901.  S.  329]   angegeben 
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hat.  Die  beiden  ersten  Fälle,  die  er  operierte,  nahmen  einen  fibels 
Ausgsnff.  Im  ersten  Falle  handelte  ea  sich  um  ein  Änge  mit  traa- 
matischer  Sublnxation  der  Linse  nach  unten,  die  darnach  rollatändig 
trüb  geworden  war.  Wegen  Unruhe  des  Kranken  und  Furcht  vor 
GlaskCrperverlust  sklerale  Depression  der  Linse.  Zuerst  gutes  Besoltst 
Als  sieb  aber  der  Kranke  nach  '/«  Jahren  rorstellte,  war  das  operierte 
Auge,  nachdem  es  mehrere  Wochen  schmerzhaft  gewesen  war,  atro- 
phisch und  erblindet;  das  andere  zeigte  sympathische  Ophthabuie. 
Im  zweiten  Falle  handelte  ea  sich  um  einen  schwachsinnigen  Kranken 
mit  beiderseitigem  Alterstar.  Sehr  enge  Lidspalten.  In  beiden  Augen 
etwas  erhöhter  Druck.  Lichte mpfindang  gut.  Das  rechte  Änge 
wurde  extrahiert,  doch  trat  expubive  Blutung  ein  mit  Au^ang  in 
Atrophia  bulbi.  Die  wichtige  Regel,  ein  Auge  mit  Drucksteigerang 
nicht  sofort  zu  extrahieren,  sondern  erst  zu  iridektomiereu,  wurde  also 
nicht  berücksichtigt.  Am  andern  Auge  wurde  nun  deprimiert;  eben- 
falls zuerst  glänzender  Erfolg,  aber  nach  4  Monaten  war  anch 
dieses  Auge  verkleinert  und  erblindet.  Bourgeois  meint  also, 
man  müsse  vor  einer  Kiederdrückung  unbedingt  eine  praerentive  Iri- 
dektomie  verrichten.  Diese  müsse  nicht  unbedingt  nach  oben ,  son- 
dern könne  auch  nach  innen  gemacht  werden,  was  bei  ungelehrigen 
Leuten  leichter  sei.  Auch  glaubt  er,  ein  mittelgrosser  Irisausschnitt, 
wenn  nur  peripher,  genfige.  Die  Ausführung  der  KiederdrDcknng 
habe  folgendermassen  zu  geschehen:  8  oder  14  Tage  vorher  Iri- 
dektomie.  Zur  Depression  benötige  man  3  Instrumente,  nämlich  einen 
Sperrlidhalter,  eine  Fasspinzette,  eine  Stamadel  ohne  Hemmung  und 
gut  geschärft.  Der  Kranke  sitzt  und  lehnt  sein  Haupt  an  die  Brost 
des  Gehilfen.  Künstliche  Beleuchtung  des  Operationsfeldes.  Die  Sclers 
wird  5  mm  von  der  Hornhaut  entfernt,  etwas  unter  dem  horizontalen 
Meridian  dnrchstossen,  die  Kadel  in  die  Pupille  geführt.  Zur  Nieder- 
drückung bewegt  man  nun  den  Griff  gegen  sich,  um  die  Linse  erst 
nach  hinten  zu  drücken  und  dann  hinauf,  wodurch  die  Linse  ver- 
senkt wird.  Dort  hält  man  den  Star  einige  Minuten  fest,  damit  er 
nicht  wieder  aufsteige,  wobei  der  Kranke  nach  oben  blickt  Steigt 
er  doch  empor,  so  muss  nochmals  deprimiert  werden.  Die  Nadel 
muss  mit  der  Fläche  gegen  den  Star  wirken ,  nicht  mit  der  Spitie, 
sonst  zerschneidet  sie  den  Star.  Hierauf  Verband.  Der  Kranke  soll 
darnach  sitzen  oder  ein  wenig  herumgeben,  nicht  liegen ,  weil  sonst 
der  Star  leicht  wieder  aufsteigt.  (Man  sieht,  es  sind  die  alten  Regeln 
der  Depression,  die  Bourgeois  angibt.)  In  drei  Fällen,  in  denen 
Bourgeois    iridektomiert   hat ,    hat  er  bleibenden  Erfolg  gehabt 
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Hirschberg  (64)  hat  bei  einem  36j.  Idioten,  in  denen  der  Star- 
schoitt  ganz  ausgeschlossen  war,  die  fiekÜDation  Tersucbt,  and  zwar 
nach  dem  Verfahren  von  S  c  a  r  p  a.  Beim  ersten  und  zweiten 
Wurf  wurde  die  Linse  jedoch  nur  bis  zum  Mittelpunkt  durchschnitten, 
es  war  dasjenige  vorhanden,  was  schon  Griechen  und  Araber  so  sehr 
fSrchteten,  nämlich  keine  genügende  Verhärtung  der  Linse.  Damach 
wurde  das  Äuge  verbunden.  Es  trat  keine  Quellung,  sondern  lang- 
same  Äuöosung  ein.  Nach  3  Monaten  fiel  der  durch  die  zwei  Schnitte 
umgrenzte  Sektor  heraus,  das  ganze  Linsensjstem  hatte  sich  ver- 
kleinert.    Patient  hatte  eine  gute  Sehkraft. 

[Gradenigö  (54)  verwendet  eine  Doppelsprltze,  bei  welcher 
ein  Zylinder  als  Säugpumpe,  der  andere  als  Spritze  dient,  zur  Trans- 
fusion von  Glaskörper.  Er  ersetzte  bei  Tieren  den  aufgesogenen 
älaskörper  durch  steriles  Wasser  oder  durch  Glaskörper  eines  an- 
deren Tieres,  wobei  die  Augen  diesen  Eingriff  gut  ertrugen.  Verf. 
faoGFt  durch  dieses  Vorgehen  auch  an  Menschen  den  kranken,  trfiben 
Glaskörper  ersetzen  zu  können,  ohne  dadurch  KetzbantablÖsung  oder 
Blutungen  bervorzumfen.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

H  a  a  b  (58)  gibt  folgende  Regeln  ffir  die  Umodbabnng  seines 
grossen  Magneten  bei  der  Extraktion  von  Fremdkörpern :  Die  erste 
Regel  ist,  dass  in  all'  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  die  Lage  des 
Fremdkörpers  nicht  bekannt  ist ,  das  Auge  zunächst  mit  der  Mitte 
der  Cornea  der  Magnetspitze  gegenüber  gebracht  wird.  Dadurch  ver- 
meidet man,  dass  der  Fremdkörper  in  das  Corpus  ciliare  gezogen 
wird,  wovor  man  sieb  vor  allen  Dingen  zu  hfiten  hat.  Sitzt  der 
Fremdkörper  nicht  zu  fest,  so  wird  er  um  die  Linse  herum  hinter 
die  Lris  gezogen  und  baucht  diese  etwas  vor.  Nun  ist  sofort  der 
Strom  zu  Sfihea.  Alsdann  dreht  man  den  Kopf  des  Patienten  so,  dass 
bei  wiedergescblossenem  Strom  der  Fremdkörper  hinter  der  Iria  vor- 
vnd  durch  die  Pupille  herausgezogen  wird.  Li^t  der  Splitter  z.  B. 
temporalwärts,  so  mnss  der  Kopf  temporalwärts  gedreht  werden.  Nach 
Eröffnung  der  Kammer  mit  der  Spitze  des  v.  Oraefe'schen  Messers 
wird  die  Magnetspitze  an  die  Wunde  gedruckt  und  so  der  Splitter  ans- 
gezf^en.  Man  kann  aach  den  kleinsten  Ansatz  des  Handmagneten  an 
die  Spitze  anhängen  und  damit  in  die  Kammer  eingehen.  Nie  darf 
man  versuchen,  den  Splitter  durch  die  Iris  hindurch  zur  Hornhaut- 
incision  herauszuziehen.  Noch  nicht  verheilte  Einschlagstellen  der 
Hornhaut  können  zur  Ausziebung  benützt  werden.  Ist  der  Splitter  nicht 
hinter  der  Iris  durch  das  frOher  erwähnte  Manöver  herauszubringen, 
dann  macht  man  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  Vorderkammer 
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einen  EioBchnitt  und  holt  ihn  mit  einem  feinem  Ansatz  des  H&cd- 
magneten  hinter  der  Iris  hervor.  Iridektomieeu  sollen  ganz  Termieden 
werden.  Skleralwanden  werden  znr  Ausziehung  nicht  benutzt,  Boa- 
dem  der  Splitter  wird  immer  in  die  Kammer  gezogen.  Mnr  ganz  grosse 
Splitter,  wobei  die  LinBe  noch  nnverletzt  ist,  sollten  so  an^ezogra 
werden.  Folgt  ein  Splitter  nicht,  weil  er  hinten  zu  fest  üngekolt 
ist,  dann  setzt  man  den  Magneten  zunächst  am  Aeqnator  bulbi  auf, 
um  ihn  dorthin  zu  bekommen.  Dabei  ist  es  wichtig,  den  Sirom 
recht  oft  zu  unterbrechen ,  um  durch  das  mckweise  Anziehen  den 
Splitter  zu  lockern.  Hat  man  den  Splitter  zum  Aeqoator  gebracht, 
dann  zieht  man  ibn  in  oben  erwähnter  Weise  in  die  vordere  Eun- 
mer.  Gelingt  bei  fest  eingekeilten  Splittern  die  Aosziehnng  nadi 
10 — 20maligem  Stromscblusse  nicht,  so  wiederhole  man  sie  am  fol- 
genden und  nächstfolgt^nden  T^^.  (Gelangt  der  Splitter  bloss  in  den 
Cili&ransatz  der  Iris,  so  macht  man  einen  Lanzenschnitt  in  demselben 
Hornhautradius,  dialysiert  die  Iris  etwas  mit  der  Pinzette  und  ziebt 
den  Splitter  nun  direkt  durch  die  kleine  LQcke  aus.  In  einem  Falle 
lockerte  Ha  ab  einen  sehr  fest  sitzenden  Splitter,  den  man  innai 
oben  von  der  Papille  in  der  Retina  sah,  zuerst  mit  der  Reklinations- 
nadel  und  konnte  ihn  dann  anstandslos  in  die  Vorderkammer  ziehen. 
Bei  der  Anwendung  des  groHSen  Magneten  muss  ebenso  individualisiert 
werden,  wie  bei  andern  Operationen  und  es  bedarf  oft  reiSicfaer  üeber- 
legung,  wie  am  zweckmässigsten  zu  verfahren  ist.  Den  Rheostaten 
hat  H  R  a  b  als  flberfiOssig  anfg^^ben,  der  Stromschluss  folgt  durch 
den  Fuss  des  Operateurs.  Haab  teilt  dann  seine  Erfolge  und  die 
GrQnde  der  misslungenen  Operationen  mit,  bespricht  die  Möglich- 
keit der  Linsenverletznng  und  hebt  als  Eauptvorteil  a^nes  Ver- 
fahrens hervor,  dass  der  Glaskörper  möglichst  in  Ruhe  gelassen  wird. 
Zum  Schluss  wird  ein  Fall  mitgeteilt,  in  dem  es  nur  durch  Skleralein- 
schnitt  möglich  war,  den  Fremdkörper  zu  entfernen. 

M  a  y  w  e  g  (93)  bespricht  zunächst  Allgemeines  Über  die  Ex- 
traktion von  Eisensplittero  mit  dem  Handmagneten  und  dem  Rie- 
senmi^neten,  dem  er  unbedingt  den  Vorzug  gibt,  dann  Aber  die  Vei^ 
Wendung  des  Sideroskops  und  der  Ron  t  gen  strahlen.  Hierauf  erörtert 
er  die  Umstände,  die  auf  das  Verfahren  der  Extraktion  von  Einflun 
sind:  Art  und  Weise  der  Verletzung,  Weg,  Sitz  und  Lage,  Grösse  und 
Form  des  Splitters,  Blutung,  Dauer  des  Verweilens  im  Aage.  Er  b^ 
tont,  wie  wichtig  es  hier  ist  zu  individualisieren,  bekennt  sich  nicht 
als  Anhänger  des  Grundsatzes,  alle  Splitter  in  die  vordere  Kammer 
zu  ziehen,  sondern  hält  in  gewissen  Fällen  die  Extraktion  durch  die 
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Torbandene  Skteralwnnde  oder  den  skleralen  Meridionalscbttitt  fOr 
besser;  genaue  Kegeln  kSnnen  nicht  gegeben  werden.  Mancher  Yer- 
loHt,  den  man  dem  Riesen magneten  znscbreibe,  sei  durch  dte  septische 
Beschaffenheit  des  FremdkfirperB  verursacht.  M  a  y  w  e  g  verfährt 
bei  seinen  Extraktionen  in  folgender  Weise:  Ist  die  Anwesenheit 
des  Splitters  festgestellt,  dann  kommt  die  Frage  in  Erwägung,  ob 
der  Fremdkörper  skleral  entfernt  werden  soll  oder  in  die  vordere 
Kammer  zu  ziehen  ist.  Im  letzteren  Fall  setzt  er  den  Kranken 
w  vor  den  Elektromagneten,  dass  die  Spitze  in  gleicher  H5be  mit 
dem  Zentrum  der  Homhant  und  ungefähr  15  cm  davon  entfernt  ist. 
Die  Kraft  des  Elektromagneten  wird  auf  5  M.  A.  gestellt  nnd  nun 
der  Hagaekea  angenähert.  Erhält  er  so  keinen  Erfolg,  dann  stellt  er 
den  M^net  auf  15  M.  A.  und  nähert  ihn  wieder.  Uisslingt  auch 
diea,  dann  tastet  er  den  Bulbus  mit  dem  Elektromagneten  ab  und 
sucht  den  Splitter  an  die  Wand  des  Augapfels  zu  ziehen,  um  ihn  dann 
aach  E  n  a  p  p's  Vorgänge  um  die  Linse  herum  in  die  vordere  Kam- 
mer zu  bringen.  M  a  y  w  e  g  teilt  dann  zwei  Fälle  von  Extraktion  mit 
In  dem  einen  wurde  der  Fremdkörper  beim  Abtasten  der  Bulbus- 
peripherie  unter  die  Bindehaut  gezogen;  er  hatte  die  hintere  Bul- 
bnswand  perforiert.  Im  andern  versagte  das  Sideroskop  und  der 
Riesenm^net,  aber  der  Handmagnet  lieferte  mit  Meridionalschnitt 
einen  gnten  Erfolg.  Seit  1892  hat  M  a  y  w  e  g  92  Magnetextraktio- 
nen gemacht,  davon  20  EisensplitterextraktioAen  im  vordem  Abschnitte. 
Bei  72  Extraktionen  ans  dem  Innem  des  Auges  wurde  in  17  Fällen 
der  Splitter  durch  die  EintrittsÖffnung  der  Sclera  entfernt  oder  der 
HeridionalachDitt  gemacht.  In  25  Fällen  wurde  der  Splitter  mit  dem 
Biesen magueteo  in  die  vordere  Kammer  gezogen  und  von  dort  ent- 
banden. Ana  den  mitgeteilten  Erfolgzahlen  ergibt  sich,  dass  der  Meri- 
dionalschnitt die  besten  Ergebnisse  lieferte.  Zu  Gunsten  der  Ex- 
traktion in  die  vordere  Kammer  muss  allerdings  angeführt  werden,  dass 
es  sich  hier  meist  nm  schwerere  Verletzungen  bandelte.  Zam  Schlüsse 
warnt  May  weg  davor,  bei  Fremdkörpern  in  der  Linse  zu  warten, 
bis  der  Star  vollständig  ausgebildet  sei.  Man  eoll  sie  sofort  heraus- 
hieben, da  sehr  leicht  in  den  ersten  Tagen  Infektion  eintreten  kann. 
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IV.  Pathologie  undTherapie  der  Augenkrankheiten. 

Spezieller   Teil. 


1.  Beziehungen  der  Angenkrankhelten  zu  Krank- 
heiten des  übrigen  Organismus. 

Referent:  Prof.  v.  Michel. 

a)  ZirknUtlonsstörnngeu;  KrHDkheiten  des  BlnteK  und  des 
SlotFweclisels. 

1*]  Ä  B  i  i  c  0  t,   L.,   Pathogäiw  des  atnanroseB  pMt-faämorrhBgiques.    Archiv- 

d'Opht.  T.  XXII.  p.  322. 
2*)  B  a  1  m  e  1 1  e,  De  l'in^galitä  pupillaUe  dans  lea  anevr^smei  arterielg  et  les 

affectiOQS  da  coeur.    Thtee  de  Toulooae. 
3*)GhainoiiB,  J. ,   Dea  troubles  papillaires  chez  lea  malades  atteioti  d» 

dilatation  aortiqne.    Annal.  d'Oculist  T.  CXXTllI.  p.  28. 
4*)Derairii    Ambljopiea -et  amaaroBea  coiiaecuUvea   am  hemoragiei  gtutio- 

iutestiualei.     Thtae  de  Lyon.     (Nichta  Bemarkenawertea). 
g*)Elze,    Studien    Ober   Rbeumatianiua    auf  Grund    von  Beobachtnugen  ui 

Auge,   speziell    au  der  Hornhaut.    Wocbenschr.  f.  Therapie  und  Ujpa» 

des  Auges.  V.  Nr.  85,  36.     (Zur  Cbarakterisieraog  der  ganten  Uitteiliog 

sei  nur  angefahrt,  dasa  der  Abfall  dea  Barometers  eine  rheamati»cbe  liib 

im  ungDnatigen  Sinne  beeinflusst  haben  aoll). 
6*)Joues,    Ocular  lesiona  asaociated  with  constitutional  diatbesia.    Jons- 

of  tbe  Americ,  med.  Assoc.    29  mars.     (unter   anderem    wird   die  rstislle 

Asthenopie  als  Beflexeischeinung,    ausgebend  von  den  Geschlechtsorgin«!!, 

angesehen). 
7*)Liachow,   Ein  Fall  von  Ophthalmie   auf  Grund   hamsanrer  Diat^eM. 

Bericht  der  iritL  Gesellscb.  au  Wilna  pro  Jahr  1900—1901. 
8*)Neubucger,   Ueber   Augennaskelläbmungen    nach   schwerem,   akolam 

Blutverluste.     (Aeritl.    Verein   in    Nürnberg)      Mönch     med.    Wochemcti. 

S.  »03  und  Ceutralhl.  f.  prakt.  Angenheilk    Juni 
d'jNicoIai,  C,  Een  zeldiame  vorm  van  Morbus  Barlowi     (Eine  hIIok 
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Form  von  Bftrlow'icber  Krankheit).  N«derl.  TijdHcbr.  r.  Ueneeek.  II.  p.  697. 
IO*)Peck,  Central  pnnotata  diabetie  retinitia.    (Chicago  Ophth.  and  Otolog. 

Sociatj).     Ophth.  Record.  p.  52.    (Seit  7  Jahren  Diabetes). 
ll'jPick,  Bar  lea  altärationt  de  la  retine  dans  laa  auemies  chroniqaeB  provo- 

qaäea  par  des  näoplumei.  Clinique  Opht.  p.  47.  (aiehe  vorj.  Bericht  8. 34fi). 
12)  Pjrle,   OcDlar  affectiona  atsociated  with  glycoauria.    «ith  eapecial  refe- 

renee  to  central  ambijopia.    Americ.  Uedio.    19.  April. 
13*)Bemei,  Neariti»  optica  bei  Chloroaii.     Ca«op,  cea.  läk.  p.  406. 
14*)Singer,  üeber  SehstOniDgen  o&ch  Btutrerlust.    luang.-DiM.  Leipzig  und 

Dentscbmann'a  Beiträge  z.  Angenheilk.  Heft  53. 
IS*)Saker.  Chlorosii  and  ita  relationa  to  tbe  oje.     Medicitie.    Ifai. 
I6*)T0Qcbe,  Troablea  trophiqnea  cona^utifa  k  la  ligature  de  la  carotide  pri- 

mitive  droit«  et  de  la  aona  —  davigre  droite.   Anoal.  d'OealisLT.  CXXVII. 

p.  390.    (Papillen  verengen  mg  entaprechend  der  rechten  Seite). 
17)  Tacbemoloaaow,  Netshautblutungen  bei  pemiciSeer  Bandwurm- Anä- 
mie.    VIII.  Pirogow'aohe  Aerzte.Vereamnii.  zu  Moakan. 
18*)Vaquet,  Troublea  papillairea  et  iösions  de  l'aocte.    (8oc.  möd.  dea  hO- 

ptt).    Archiv.  d'Opht  XXII.  p.  585  et  Racneil  d'Opht  p.  329.   (Bei  Aorten- 

inanfficieni  doppelaeitige  Mioeis  nnd  reflektorische  PupiUenatarre). 
IS)  Velhagen,   Beitrag  zur  Senntuis  der  Ujcoais  fungoidee.    t.  Graefe's 

Arch.  f.  Ophth.  hV.  3.  17ä. 

Ana  den  von  Singer  (14)  tabellariscli  zusammeDgestellten 
Fällen  (198)  von  Sebstörungeii  nach  Blutrerlust  ei^ab  sich,  daas 
das  männliche  Qeschlecht  mit  45,4  %  nnd  das  weibliche  mit  54,6  % 
rertreten  war,  ferner  am  etärketen  das  5.  Jahrzehnt,  dann  folgten  das 
4.,  3.  and  6.  Hagen-  and  Darmblutungen  fanden  sich  in  40,2  %, 
Üterasblntnngen  in  32,8%,  kanstliche  Blutentziehnngen  in  14,3%, 
Epistaxis  in  7,4%,  Blutnngen  ans  Wnnden  in  3,2%,  Haemoptoe  und 
Urethralblatungen  in  8,05  %.  Sehstömngen  traten  auf  während 
des  Blatrerlustes  in  8,3%;  unmittelbar  nach  demselben  in  11,6%, 
in  den  ersten  12  Stunden  nach  demselben  in  14,2%,  in  12  Stunden 
bis  2  Tage  nach  demselben  in  19,2%,  3  —  10  Tage  nach  demselben 
in  39,2o/o  aai  länger  als  10  Tage  in  7,5°/o.  In  87,6  7«  betraf  die 
Sehstörang  beide  Augen  nnd  in  12,4'>/o  nur  ein  Äuge  (das  rechte  in 
73,9"/,)  und  das  linke  in  26,1  '/o)-  Unter  den  beiderseitigen  Seh- 
störungen befanden  sich  58,87ii  Amaurosen,  32,4 ^o  Amblyopieen,  bei 
enteren  trat  keine  Besserung  ein  in  55,9  °/o ,  bei  den  letzteren  in 
35 '/(i.  Gesichtsfeldstdrungen  wurden  in  26,8^/0  angegeben.  Längere 
Zeit  nach  Beginn  der  Sehstörung  wurde  zumeist  ansgesprochene  Nea- 
ritis  oder  Atrophie  des  Sehnerven  festgestellt. 

Assicot  (1)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Erblindung  nach 
Vterinblntaug  mit  dem  ophth,  Befund  einer  weissen  Sehnerven- 
atrophie  bei  dOnnen  Arterien. 

'.  OphtbiÜDiDlogle.  XXXIII.  1«09.  25 
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ChailloQS  (S)  teilt  mit  1)  eine  fast  voUständige  rechtsseitige 
Ophthalmoplegia  intern«  (48j.  Mann)  bei  einer  Dilatation  dei 
Aorta  and  2}  eine  Lfcfatstarre  der  Pupillen  bei  einem  Aortei- 
anenrysma  nnd  meint,  dasa  die  gleiche  Ursache,  Dämlich  Sjphilis. 
anzunehmen  sei,  in  bezug  auf  die  okularen  Störungen  eine  dadnrch 
bedingte  Erkrankung  des  ZentralnerTenBystema. 

B  a  1  m  e  11  e  (2)  behauptet,  daas  bei  Aneorfsmen  der  Aorta 
eine  Hiosis  entsprechend  der  Seite  der  Entstehung  eines  solchen 
vorhanden  sei,  was  auf  eine  Kompression  des  'S.  sympatbicus  haogen 
wird. 

S  n  k  e  r  (15)  rechnet  zu  den  okularen  AensBernngeo  der  Chlo- 
rose: iSehner  Ten  atroph  ie,  Papilloretinitis  und  weisse  Flecken  in  der 
Netzhaut,  ferner  würden  die  Beschwerden  bei  Anomalieen  der  Re- 
fraktion durch  sie  gesteigert.  Venen-  und  Arterienpuls  zeigten  die 
Schwere  der  Erkrankung  an.  Im  allgemeinen  bandele  es  sich  am 
eine  Autointoxikation. 

Remea  (13)  beobachtete  bei  einem  «hlorotischen  16j.  Mäd- 
chen eine  doppelseitige  Staanngspapüle,  verbunden  mit  einer  ge- 
ringen Parese  des  linken  Abducens.  6  Monate  später  waren  diese 
Erscheinungen  verschwunden;  es  fand  eine  Eisenbebandlung  stati 

Pyle  (12)  zählt  die  bekannten  oknlaren  Störnngeil  bei  der 
Glykosarle  auf,  wie  Herabsetzung  der  Akkommodation,  Retinitis 
apoplectica,  Sehnervenatrophie  u.  b.  w.  Prc^oatiscb  sei  von  Bedeu- 
tung das  Verhalten  der  Netzhautgefösse ;  Retinitis  apoplectica  und 
Erblindung  seien  Vorläufer  des  diabetischen  Coma. 

[Nicolai  (9)  beobachtete  Orbltalblutnngeu  als  erstes  Sym- 
ptom der  B  a  r  1  o  waschen  Erkrankung  bei  einem  neunmonatÜchen 
Einde.  Das  linke  Auge  zeigte  starke  Protrusion,  die  Lider  gell^^n 
vererbte  Stellen.  Erat  später  wurde  das  Zahnfleisch  der  Schneide- 
^hne  geschwollen  nnd  blau  verfärbt  gefanden;  dann  schwoll  auch 
das  rechte  Oberlid  an.  Eine  diätetische  Behandlung  brachte  bal<i 
Heilung.  Schonte]. 

b)  Infektionskrankheiten. 

1*)  B  a  t  a  I  d ,  Troablee  oculatrsB  du«  aus  paruites  inteetinanx.  TbiM  de  lälle. 

2*)Biebti,  Uftalmia  metastatica  ineipiente  da  pnenmococco.  (XTI.  Congtew 
deir  osioc  oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottalni.  e  Lavori  della  Clinica  Oenli- 
itica  di  Napoli.  XXXL  p.  731—786. 

3*)  B  o  T  t  h  e  n,  Ljder,  Die  Blinden v erb UtniMe  bei  der  Lepra.  Elbiacbe  Stu- 
dien.   Chriatiania,  H.  Aschehoug  &  Co. 
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4*}Broae,  The  eye,    ear  and  throat  seqnelae  of  tTphoid  faver.    New- York 

med.  Jonrn.    Pebrnary, 
ä*)BruDBO]i,    Ocnlar  affectiona  secondarj  to  sjphilis.     (Weatera   Ophth. 

Mtd  Oto-Luynf;.  Auoc.   Sectioa  on  Opbth.).    Qphth.  Record.   p.  291    and 

Americ.  Jonm.  of  Opbth.  p.  23D. 
6*)GaBali,0ttalmianietaataticadBdiploooccoTalamon-Fr&nke1.  (ZTI. 

CongreBBO  dairusoc.  ofWm.  ital.)-  Azmali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  CUnica 

Ocnlistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  731. 

7)  ChmelewBkj,  J.  md  Sktyvaa,  Ueber  dtiioh  antiiabüohe  Injek- 
tionen gBBchw&chta  paraljtiache  Form  der  Hnndawnt  beim  Henschen. 
WoprOB.  nerwno- psych,  medic.  VII.  Lief.  1. 

8)  Cetnarowicz.  Da«  Ange  und  die  Blattern.  (Polniacb).  Przeglad  fel- 
eierski.    Nr.  1—5. 

S*)Dekber,  C.,  Bapport  der  commissie  benoemd  om  eeo  onderaoek  in  te 
■teilen  onder  de  Nederlandsche  geneesknudigen  naar  mogelijke  Bcbadelijke 
gevolgan  der  Taeeinatie  (Bericht  Ober  eine  Bundfrage  nach  schädlichen 
Folgen  der  Vaccination).    Nedert.  Tijdschr.  t,  Qeneesk.  I.  p.  1SS1. 

tO*)Delow,  Ein  Fall  von  Angenlepra.  Protokoll  der  &rztL  Gesellschaft  in 
TorfceBtan  Taschkent.    1901. 

11)  Dibailow,  Ueber  Bedeutong  der  beiderseitigen  Pnpillenenreitemng  bei 
fibrinOfler  Fueamonie.    Ii)aug..DiBi.  St.  Petersburg. 

13*)  D  u  f  o  u  r ,  H.,  Relations  ezittant  entres  les  troublea  pnpillaiies,  la  syphilia 
et  certainea  maladiea  nerreaBes.  (Sociät^  mäd.  des  HOpit).  Recneil  d'Opht 
p.  684  et  Archiv.  d'Opht  XXU.  p.  533.  (Von  80  «yphili tischen  Individnen 
leigte  */<  StSmngen  des  Nerrensystams  oder  der  Papille). 

l3*)Fage,  La  nämte  optique  consecutive  k  la  rongeola.  Änoal.  d'Ocnlist. 
T.  CXXTIII.  p.  17.  (3j.  Mädchen,  doB  nach  Masern  dauernd  nnt«r  den 
ophtb.   Erscheinungen  einer  Sebnerveaatrophie  erblindete). 

U*)Fehr,  Retinitis  oentraiia  apecifica.  (Berlin,  ophth.  Qeiellsch.).  Centralbl, 
f.  prakt.  Augenheilk.  (HellrOtlicbe  atipp  eben  förmige  Herde  bei  nonnalen 
Fanktionen.  verbanden  mit  einer  rechtaseitigen  Opbtbalmoptegia  interna), 

l&*)Fro  m  age  t ,  Nävrit«  optique  typhique.  (Hemoires  et  Bulletin  de  la  So- 
ciätä  de  H^decine  et  Chirurgie  de  Bordeaux).    Recueil  d'Opht.  p.  247. 

16*)0  al  e  zo  WS  ki,  Gas  de  ajphilis  oculaire.  (Sociätä  franf.  da  DermatoL 
et  de  Sypbiligraphie).  Ibid.  p.  4S5  et  678.  (Behandlung  dar  Keratitis 
parenchymatosa  mit  Quecksilber). 

17')QoD  rf  ein,  Note  aar  la  guärison  d'nn  cas  de  morve  oculaire  primitive. 
Bevae  möd.  de  la  Suisse  romande.    5.  et  20.  Mai. 

IS)  Oerok,  Ueber  eiterige  metastatische  Ophthalmie,  S.-Ä.  aus  d.WDrttemb. 
Med.  EorreBpondenE-BI&tter.  (siehe  Abschnitt:  ,Path.  Anat.*). 

19*)GroB,  Des  complications  ocnlaires  daiis  la  Variola  et particnliärement  de 
la  nivrite  optique.    Th^a  da  Paris. 

SCjOrosglik  und  Weissberg,  Die  akute  Neuritis  optica  als  frOb es  Sym- 
ptom sekimd&rer  Syphilis.    (Polnisch).    Medycyaa.  Nr.  32. 

21)  Gr  unert,  Ueber  Betinitis  septica  und  metastatica.  Bericht  aber  die  30. 
Versammlung  d.  ophth.  Geseltsch.  Heidelberg.  8.  838,  (siebe  Abschnitt: 
,Patb.  Anat.'). 

22*)(ininon,  Polyn^vrite  au  declin  d'une  coqneluche.    Revue  mens,  des  ma- 

25* 
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ladiea  de  l'enfance.   Juiltet.    1901. 
23*}Hal  tenhoff,  Un  com  de  Upie  avec  locatiaationB  ocal&irM.   Eernemti. 

de  la  SnisM  romande.  Nr.  4.  Aviil. 
24*)HeTteI,  £.,  Üeber  drei  FB,1le  von  doppelwitigei  •chwemPnenmokoUen- 

infektioD  der  Angea  näch  MaBern.  v.  Qraefe'i  Areh.  f.  Ophth.  IJILS.503. 
25*}  H  e  □  b  n  e  r ,  Endarteriitii  syphilitica  bei  einem  2'/ij.  Kinde,  nebat  Bema- 

kaugen  Qber  Hiruarterienlaet.    S.-k.  ana  Charitä-Annalea  XXTI. 
26*]Laborie,   Contribation  ä  l'ätnde  de  la  löpie  ocntaire.    Thte  de  Pan«. 
27*)  Lag  ränge,  Dn  cas  de  paDophtbaliaie  &  pneamocoque».   (Sociäe  d'uut 

et  de  ptaji.  d«  Bordeaux).    Becneil  d'Opht.  p.  551.    (Ohne  nadiweiiban 

Ursache  enUtaudene   linkaaeitige  PanOphthalmie  bei  einem  4j.  U&dchen, 

wobei  im  GlaakSrpereiter  dee  ennkleierten  Angee  Pneumokokken  gefuudci 

wurden). 

28)  Laakow,  Ein  Fall  tod  Blntang  in  die  Betina  beim  Wachselfieber.  Ter- 
bandl.  der  Tenchen  &ratl.  OeMlIsch.    Lief.  VIII  pro  iSSa 

29)  — ,  Zar  Eainistik  der  puerperalen  Erkrankungen  des  Auge*.    (Mc^utafocbe 
Panophthahnie  im  Laufe  der  2.  Woche  poit  partum).     Ebd.   Lief.  IX 

SO*)LaTagna,  O.,  Sulla  eifllide  oculare.    BoUet.  d'Ocntist  p.  17. 

3l*)La  wf  ord,  ünusual  choroido-retinal  changea  iu  hereditarj  ijphilii.(Oidi(li. 

Society  of  the  United  Eingd.).     Ophth.  Reriew.  p.  25.    (Einaeitige  Ghorio- 

RetinitiB    mit  Neubildung  von  Bindegewebe  xwiachen  Neti-  und  Aderh&at 

bei  einem  8j.  Mädchen). 
32)    Lflttge.  PanophtbalmitiH  tnbercnloRa  in  puerperio.    Inang.-Disa.  Ueidel- 

berg  und  v.  Graefe't  Arcb.  f.  Ophth.  LV.  S.  SB.   (siehe  Abichnitt :  .Path. 

Anatomie*]. 
SS'jMitaiyasu  Inonyo,  Einfall  TOn  retrobnlb&rer  Neuritis  bei  Ancbjb- 

stomiasis.    Opbth.  Klinik.   S.  d9  und  Clinique  Opht.  p.  178.    (44j.  Hum 

mit  den  glefcbKeitigen  Eraobeinangen  einer  Anämie). 
34)  Natanson,  Doppeleeitige  Neororetinitia  nach  Influensa.    Vwhandl.  da 

Moskaner  angen&ratl.  Qeaellechaft. 
35*}  N  i  c  o  1 1  e  et  D  n  b  o  a ,  Cn  caa  de  morre  hnmaine  terminä  par  La  gu^riHi. 

Presse  mM.   II.  p.  477. 
36*) PeppmOller,  La  ayphilis  ocuUire  d'apr^a  lea  travanx  lee  plus TecenU- 

Clinique  Opht.  p.  4S.    (Auazug  aua  den  Ergebniaaen  der  allg.  PaUtologi* 

von  L  n  b  a  r  a  c  h  und  0  a  t  e  r  t  a  g.    Wieabaden,  J.  F.  Beigmann.  1901.) 
S7*)PTothon,  P.,  Dea  läaions  du  fond  de  l'oeil  dans  lea  infections  gäneiwi 

aiguEa.    Paria,   Doin.    (ZuBammenstoilung  der  verscbiedenen   Infektian)- 

kraukheiten  nach   der  H&afigkeit  der  Beteiligung  der  Netibant  und  der 

Sehnerven). 
3S*)Purtaoher,   Zur  Kaauiatik  der  metastatiachen  Ophthalmie.    CentnlR 

f.  prakt.  Angenbeilk.  September. 
89)  RnmianEew,  Zwei  Fälle  von  Lepra.    Wratseh.  Oai.  EK.  Nr.  2. 
40*]Rumpel,   Zur  Behandinng   dee  Scharlacha  mit  Rekonvaleacentensenisi. 

(Aerztl.  Verein  in  Hantburg.   Sitzung'am  16.Dez.).    Hflnch.  med-WocIt'*- 

schr.  1903.  S.  38.    (In  einem  nicht  mit  Serum  bebandelten  Sebarisckf^lt 

Panophthalmie). 
41*)Rntten,  Opbtalraie  mätaatatique  de  l'oeil  gaucbe  au  conre  d^ne  fi^nf 

typhoide.    Clinique  Opbt.  p.  824.    (I4j.  Knabe,  AllgemeineikrankaDg  <»- 
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beftimmt.    Der  patholo^eh-uiatombcbe  Befnud   de*  ennkleütten  Auge« 

bietet  nicht«  Besondere«  Am), 
I]  Sendral,  Le«  oreillon«  ocnlaire«.    Social^  d'Opht  de  Paria,   (siehe  vorj, 

Ber.  S.  346). 
I^Sid  ler-H  agnenin,  üeber  heredit^-ajphilitieche  AngenbinteiiSnind«- 

Tartadenuigen.    Deatacbmann'a  Bdtr^^  t,  prakt.  Aagenfaeilk.  Heft  SI 

and  HabilitatioaBichrifL    ZQrich. 
pSoaqnee,  Sjndrome  ocolo-pnpillaire  daos  ]a  tabeicnloae  du  «ommet  dn 

poomon.    (Soc.  tnid.  de  hOpit.].    ArchiT.  d'Opht.  XXII.  p.  541. 
p— ,  Vitiligo  et  «igae  d'Argjll  Eobertion  d'origine  «jphilitiqae.  (So- 

dete  de  Neurologie  de  Pari«).    Annal.  d'Ocaliat  T.  CIXVII.  p.  S79.    (Zu- 
I   gldeh  bMtand  eine  doppelieitige  Mioau). 

r)StriemiD«ki,  Rares  complicatioD«  ocalnire«  de«  oreillon«.  Recueil 
,   d'Opht.  p.  65.     (Vor  Auftreten  der  ParotitiBgeschwalBt  war  ein  Ab«ce««  in 

der  DASi^eu  Hälfte  der  Palpebralbjndehant   and  dea  oberen  Lide«  eiSffnet 

worden). 
t)  Vea«e7,  Primär;  «jrphilitic  optic  oeuritia.    (College  ofPbyBic.  of  Phila- 
delphia.  Section  on  Ophth.).    Ophtfa.  Becord.  p.  800.    (Angeblich  war  bei 
i  friicber  STphilis  eines  Ehepaare«   eine  Nenriti«  optici  mit  komentriscber 
.   GeMefatafeldeinschr&nkiing  aofgetreten). 
r]Waliberg,   Zur   cbirnrgiechea  Behondlnng  der  Aleppofaeule.    Arch.  f. 

klin.  Chirnrgie.  Bd.  66.    (Jubiiäumeband,  Franz  EOnig  gewidmet). 
hWeissberg  nnd    Orosglik,    Die    akute  Nenriti«  optica  als  frühe« 
,   Sjmptom  «ekundlrer  Sypbili«.     (Polniseh).    Uedjcjna.  Nr.  82. 
p)  Wendt,  Deber  einen  Fall  von  doppel«eitiger  metastatisohet  Ophthalmie 
I  bei  einem  A2  Wochen  alten  Kinde.    Inang.-Di««.  Jena, 
hwidmark,    Om    de  veneriska   «jukdomames   betjdelse  Bä«OiD  orsak  tili 

blindhet.    (Die  Bedentung   der  vener.  Krankheiten   al«  Blindheit«uT«ache). 
,  Hjgiea.    M&n.    (Schwediacb). 
r)  — .  Deber  die  Bedeutnng  der  veneriacben  Krankheiten  als  üraacfae  der  Er- 

blbdong.     Hitteilnngen   ans  der  Augenklinik  de«  CaroL  Hedico- Chirurg. 

lutitnta  zu  Stockholm.  Heft  4.  S.  121. 
pZim  m  e  r  m  an  n,    Albaminorio    retiniti«    in    gyphili«,     Arch.    of   Ophth. 

ÜXL   Nr.  5.    (Bei  einem    vor  5  Jahren   luetisch  infizierten   3f^.  Hanne 

traten  die  opbtb,  Erecheinnngen    einer  Retinitis  albuminarica  anf  mit  Ei- 

wei«s  im  Urin ;  es  erfolgte  ein  tätlicher  Aaegang). 

[  Hertel  (24)  berichtet  Ober  drei  Fälle  von  doppelseitiger  schwerer 
Wimokokkeninfektion  der  Augen  nach  Hasern.  Die  Kinder  hatten 
K  drei  Affektionen  der  Lungen ,  die  als  Bronchopneuiuonie  auf- 
nba  and  bei  Fall  2  sogar  zum  Exitus  letalis  fahrten.  Die  Augen- 
i^on  war  am  schwersten  im  Falle  1,  in  welchem  schon  bei  der 
in&ahme  beiderseits  Ulcus  corneae  perforatau  mit  nahezu  vollkom- 
Wer  Vereiterang  der  Hornhaut  vorlag,  woran  sich  eine  Panoph- 
Umie  anschloae.  Im  2.  Falle  bestand  am  linken  Auge  ebenfalls 
■  perforiertes   HornhautgeschwUr,    während   am  rechten  Auge   die 
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Perforation  erat  kurz  vor  dem  Exitus  eingetreten  war.  Im  Falle  3 
waren  nur  kleine  Infiltrate  der  Horahant  Torfaanden,  aber  die  Con- 
junctiva  der  Lider  uod  des  Bulbus  zeifjfte  ausgedehntere  ülceratiosen, 
die  zum  Teil  direkt  in  geschwOrige  Stellen  der  Lider  und  der  Haut 
Überzügen.  GemeinBam  war  allen  drei  Fällen,  dass  man  im  Kon- 
junktivalsekret,  in  den  OeacbwOren  der  Hornhaut  und  in  denen  der 
Schleimhaut  Pneumokokken  in  Kulturen  nachweisen  konnte.  Die 
Untersuchung  der  Hautuicerationen  ergab  ebenfalls  Pneumokokken. 
Diese  Hessen  sich  ferner  nachweisen  im  Sekret  der  Nase,  anf  der 
Mondschleimhaut,  und  im  Inhalte  der  Bronchiektasieen,  so  dass  also 
ober  den  Körper  mehr  oder  weniger  verstreute  Pneomokokkeneitef 
berde  vorhanden  waren  nämlich  an  der  Haut,  an  der  Schleimhaut  da 
Mundes,  der  Nase  nnd  der  Augen.  Metaatasenbildnng  wird  nicht  an- 
genommen, dag^en,  dass  es  sich  um  verachmierte  Pneumokokken 
handelte. 

OroB  (19)  bezeichnet  das  Vorkommen  einer  Nearitis  optici 
nach  Variola  als  ein  seltenes  Vorkommnis. 

[B  i  e  1 1  i  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  metSBtatischer  Opfa- 
thAlmie,  bei  welchem  sowohl  Retina  als  auch  Ghorioidea  befalloi 
waren;  jedoch  war  die  Aderhaut  weit  mehr  ergriffen.  An  einer 
Stelle  kam  es  zu  einem  wirklichen,  perforierten  Abscess  mit  Zct- 
störung  der  dardberliegenden  Netzhaut.  Da  die  ZerstSrang  der 
äusseren  Netzb autsch ichten  eine  vollkommene  war,  wahrend  dia 
inneren  Schichten  noch  teilweise  sichtbar  waren,  nimmt  Vertw 
dass  der  Prozess  ausnahmsweise  von  der  Aderhant  ausgegangen  mi 
dann  die  Netzhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  habe.  Im  eiterigen  Ex- 
sudate fanden  sich  zahlreiche  Pneumokokken. 

Oblath,  Trieste]. 

Wen  dt  (50)  berichtet  über  eine  doppelseitige  roetastatiKk 
Oplithulmie  bei  einem  42  Wochen  alten  Kinde,  wahrscheinlich  uf 
der  Basis  einer  kryptogenetischen  Pyämie,  zumal  später  ein  Ei^ 
gase  in  das  linke  Kniegelenk  stattgefunden  hatte.  Der  eine  Augapfel 
wurde  ennkleiert.  Auf  Grund  des  Befundes  wird  angenommen,  das 
eine  Aderhautarterie  embolisch  verstopft  wurde,  deren  Verhreitungs- 
bezirk  entsprechend  das  Gewebe  vereitert  sei.  Die  Eiterung  h»tt> 
auf  die  Netzhaut  fibergegriffen,  sowie  sekundär  auf  Iris  nnd  Corpus 
ciliare.  Durch  ein  eiteriges  Exsudat  zwischen  Ader-  und  Netih»nt 
wurde  letztere  abgelöst  und  war  der  Eiter  an  dieser  Stelle  in  den  Gii^ 
korper  durchgebrochen.  Sehr  wahrscheinlich  hat  es  sich  um  Dipl^ 
kokken  gehandelt 
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Purtscher  (38)  YeröfFentlicht  zun&cbat  einen  Fall  von  rechts- 
seitiger metastatischer  Ophthalmie  mit  Urbitalabscess  bei  einem 
45j.  an  OberUppen-Fnenmoilie  erkrankten  Manne.  Der  durch  Ein- 
stich in  den  OlaskSrper  eDÜeerto  Eiter  enthielt  massenhafte  Anhäu- 
fungen des  DiploGoccus  lanceolatus.  Ein  weiterer  Fall  betraf  ein  6j, 
iSißdcheo  mit  rechtsseitiger  luetastatlscher  Ophthalmie  im  An- 
«chlnss  an  Influenza. 

[Wahrend  des  Verlaufes  einer  schweren  Fnenmonie  beobachtete 
Casali  (6)  das  Auftreten  einer  mutastatlschen  Opfatbalmie.  Im 
Exsudate  der  vorderen  Kammer  konnten  keine  Mikroorganismen  nach- 
gewiesen weiden,  im  Glaskörper  di^egen  ßmd  Verf.  Diplokokken. 
Oblatb,  Trieste]. 

B  r  0  s  e  (4)  bezeichnet  als  Folgeerscheinungen  des  Typhus  eine 
Nenriti»  retrobnlbaris,  Olaskörperblntangeu  und  eine  Akkom- 
fflodationslähmang. 

Gninon  (22)  sah  im  Verlaufe  eines  Keaehhostens  bei  einem 
5j.  Kinde  peripherische  Lähmangen  der  Bein<,  Hals-  und  Interkostal- 
muskeln,  sowie  der  Moscali  rectl  interni. 

Der  im  J.  1897  (siehe  diesen  Jabresber.  f.  1897.  S.  273)  von 
Gonrfein  (17)  mitgeteilte  Fall  von  prlmftrein  Botz  des  Auges 
teigte  ein  Jahr  darauf  den  Bindeb&atsack  mit  ulcerierten  Granu- 
lationen angefflUt,  die  Skleralbindebaut  Qdematös  geschwellt  und  ul- 
ceriert,  sowie  die  ganze  Tränensackgegend,  die  betreffende  Wange 
und  Nase  infiltriert  und  niceriert ;  ausserdem  bestand  eine  Tribien- 
sackfistel.  Im  J.  1902  Heilung  mit  geringer  Verwachsung  der  Bindfr- 
faant  des  unteren  Lides  und  der  Skleralbindebaut  in  ihrer  unteren 
Hälfte.     Die  bakteriologische  Untersuchung  fiel  negativ  aus. 

Xicolle  (Sb)  und  Dubos  (35)  beobachteten  bei  einem  17j. 
Manne  als  Eingangspforte  fdr  eine  Botzinfektlou  den  Blndehant- 
sack,  wobei  zunicbst  die  Präanriculardrüsen,  dann  die  Submaxillar- 
drOsen  erkrankten.     Die  Krankheit  heilte. 

[Dekker  (9)  hat  anf  eine  Rundfrage  bei  2300  holländischen 
Aerxten  aber  mögliche  schädliche  Folgen  der  Vaccination  2057  Ant- 
worten bekommen ;  es  worden  nur  67mal  ungewtiuscbte  Folgeerschei- 
DDDgea  erwähnt.  Darunter  handelte  es  aich  einmal  um  eine  Pustel 
des  Augenlides  und  einmal  um  eine  ekzematöse  Aagenerkranknng. 
Die  Zahl  der  Schutzimpfungen  in  Holland  während  den  letzten  zwan- 
zig Jahren  wird  auf  2,5  Millionen  geschätzt.  Schonte]. 

S  o  □  q  n  e  s  (44)  fand  bei  Taberkulose  der  Longeuspitze  eine 
Hoste,    verbunden    mit  Verengerung   der   Lidspalte    und  Zurtickge- 
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saDkensein  des  Augapfels,  und  nimmt  eine  Mitbebmligung  d»  Kami 
eommunicantes  des  1.  Brosl^anglions  an. 

Sidlet-Euguenin  (43)  erörtert  nach  Mitteilung  der  ein- 
schlägigen Literatur  in  ausführlicher  Weise  die  Krankengeschichteii 
von  125  Fällen,  in  denen  hereditär-syphllitlsche  AogeuMntor- 
grnndrerAnderangen  vorhanden  waren,  und  unterscheidet  4  Typen: 
Der  1.  Typus  äussert  sich  in  einer  verschiedengradigeo  feinfleddgeD, 
gelbrQtlichen- gelblichen  bis  graulichen  Sprenkel  ung  mit  Pigment- 
tOpfelung;  der  primäre  Sitz  ist  vielleicht  in  die  Choriocapillaris  in 
verl^en.  Der  2.  Typus  besteht  in  meistens  peripher  auftretenden 
runden  oder  ovalen,  einzelnstehenden  oder  in  Gruppen  oder  in  Konglo- 
meraten beisammenli^^nden  Pigmentherden.  Die  einzelnen ,  frsi- 
st«henden  Herde  sind  gewöhnlich  ^/t — */i — ^/g  Papillen  gross,  durch 
Zusammenschmelzung  solcher  Fleckchen  können  ausgedehnte,  viele 
papillengrosse  Pigmentplaques  entstehen.  Der  primäre  Sitz  ist  sehr 
wahrscheinlich  in  einer  Aderbaoterkrankung  zu  suchen.  Neben  des 
Pigmentherden  sind  gelbliche  oder  gelbrötliche  Herde  vorhanden,  die 
ebenfalls  fast  ausschliesslich  rund  sind.  Die  dunkeln  wie  die  hellen 
Herde  können  sich  auch  nach  und  nach  gegen  den  Aequator  und 
hinteren  Pol  vorschieben.  Der  Glaskörper  ist  nur  im  Anfang  affi- 
ziert,  höchstens  bleiben  minimale  nicht  störende  Trübungen  zurOck. 
Der  Licfatsinn  und  das  Gesichtafeid  sind  im  allgemeinen  wenig  ver- 
ändert. Beim  Typus  III  ist  ein  Anfangs-  und  ein  Endstadium  a 
unterscheiden.  Im  Beginn  der  Erkrankung  finden  sich  in  der  äosser- 
sten  Peripherie  in  kleinerer  and  grösserer  Anzahl  anfangs  kleine 
gelbrötliche,  dann  aber  rasch  immer  heller  werdende  runde  Herde. 
Oft  kann  man  diese  hellen  Herde  nach  vielen  Jahren  ganz  nnverändett 
wiederfinden;  anderemal  längt  nach  einigen  Monaten  eine  Pigmen- 
tierung  dieser  hellen  Herde  an.  G^enSber  einer  Chorioiditis  disse- 
minata erkennt  man  diesen  Typus  im  Anfangsstadium  sehr  leicht  an 
den  peripheren,  eigentflmlich  fahlweissen,  resp.  hellgrau-weissen  run- 
den Herden.  Die  am  meisten  in  der  Peripherie  gelegenen  Herde  sind 
die  ältesten  und  hellsten.  Gegen  den  hinteren  Pol  nimmt  die  Zahl 
und  daher  auch  die  Neigung  zur  Konfluenz  bedeutend  ab.  Der 
Lichtsinn  ist  ausnahmslos  normal.  Die  Gesichtsfeldeinengung  ist 
meistens  nur  eine  periphere  und  bangt  von  den  mehr  oder  weniger 
g^en  den  hinteren  Pol  vorgerückten  FundaBveränderungen  ab.  Beim 
Typus  IV  findet  sich  einerseits  eine  Ueberpigmentierung,  andererseitB 
ein  Schwund  des  Pigmentepithels;  beide  Prozesse  können  neben- 
einander verlaufeu.  Die  peripapilläre  Zone  und  der  hintere  Pol  scheinen 
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king^en  za  einer  stärkeren  Pigmentierung  geneigt  zu  sein,  während 
Dum  in  den  peripheren  Teilen  des  Angenhintergrnndes  eher  pigment- 
innere Partieen  antriffL  Anf  dem  ao  vei^ndertes  Aagengrund  sieht 
mu  dann  eine  Pigmentwacherung  in  Flecken,  welche  alle  mög- 
Hcken  Formen  aufweisen,  meöetena  nrnde  nad  ovale,  seltener  viel- 
eckige, stemfSrmige  oder  knochenkörperchenähnliche.  Ausser  diesen 
KgmentTerändeTungen  kommen  noch  gelbrßtliche  chorioretinitische  und 
bftlbchorioiditische  Herde  vor,  die  meistens  rundlich  sind.  Die  Optici 
and  bei  scharfer  Begrenzung  mehr  oder  weniger  abgeblasst  und  die' 
Betinalgefässe  entsprechend  schmal.  Ketzhaut^efaaserkrankangen  kom- 
aea  hier  häufiger  vor  als  bei  Typus  II  and  III.  Hand  in  Hand  mit 
diesen  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Veränderungen  gehen  die  fnnk- 
tiooelleo  Stdinugen,  nämlich  Herabsetzung  der  S.,  Verminderung  des 
Lichteinnes  nnd  Gesichtsfeldeinscbränknng.  Zuweilen  bestehen  ver- 
whiedene  Typen  nebeneinander.  Atypische  Fälle ,  wie  reine  Nen- 
ritia,  Opticusatrophie  oder  Glefässerkrankungen,  existierten  nnr  5  unter 
den  125  Patienten.  Primäre  Keuritis  wird  bei  Hereditär-Luetischen 
nStüv  selten  beobachtet;  ophthalmoskopisch  sichtbare  Ketzhautgefösa- 
erkrsnkuogen  kommen  häufiger  vor.  Typus  I,  II,  lU  und  IV  treten 
ib  .aelbatäudige*  Fonduserkrankungen  auf.  Vor  oder  nach  denselben 
bnn  eine  Keratitis  interstitislis  diffusa  sich  einstellen.  Die  P^pnentation 
um  die  Papille,  der  sog.  „cadre  pigmentaire*  nach  Antonelli,  ist 
sieht  als  ein  Zeichen  fUr  die  hereditäre  Lues  zu  betrachten.  Neben 
den  typischen  Angenfaintergrundserkranknngen  kamen  bei  den  125 
Hereditär- Luetischen  noch  folgende  Erkrankungen  vor:  Keratitis  in- 
teratitalis  diffusa 74 mal, Hntchtneo n'sche  Zähne 55 mal, schlechtes 
BehQr  20mal,  Nyatagmos  13mal,  Sirabismus  18mal,  syphilitische 
Exutbenie  12mal,  Rhagaden  an  den  Mundwinkeln,  Haut-  und  Schleim- 
haotnarben  20mal,  Knochenanf treibungen  ISmal,  Gelenkei^üsse  Smal, 
Sattelnase  and  Ozaena  17  mal,  Dakryostenose  6  mal,  verminderte  oder 
fehlende  Pupillenreflexe  15mal,  mangelhafte  oder  fehlende  Patellar- 
teflexe  13  mal,  Akkommodationslähmung  Imal.  Von  Büdungsfehlern 
kamen  vor:  Mikrophthalmoa  2 mal,  Iriskolobom  2 mal,  cong.  Cata- 
nct  3mal;  Aderhautkolobom  Imal,  Ektopia  lentis  cong.  Smal, 
Wolfsrachen  Imal,  Polydaktylie  Imal  und  Herzfehler  Smal.  Die 
Hntchinson 'sehe  Trias  war  nur  bei  11  Kranken  zu  konsta- 
tieren. Von  den  125  Hereditärluetischen  wiesen  41  Kranke  rhachi- 
tische  Erkrankungen  aaf,  38  waren  skrofulös,  3  tuberkulös.  Femer 
litten  3  Kranke  an  Epilepsie  und  ein  Kranker  hatte  paralytische 
Anßlle.    10  Kinder  waren  geistig  schlecht  entwickelt  und  3  Kranke 
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hatten  den  Veitstanz.  In  den  125  Ehen  bam  es  zu  361  SchwaDget* 
Schäften,  von  denen  103  mit  Abort  oder  Fehlgebart  endeten ;  73  Kin- 
der wurden  aosgetritgen,  starben  aber  bald  nach  der  Geburt  und  135 
blieben  leben.  Die  antisyphilitische  Behandlung  hatte  nicht  immer 
den  gewünschten  Srfolg,  und  wird  insbesondere  auch  eine  roboriereode 
empfohlen. 

Bei  einem  von  H  e  u  b  n  e  r  (25)  beobachteten  Falle  (2Vij.  Kind) 
von  lieredilSrer  Lnes  mit  Endarteritis  der  QehixBarterien  ei^  die 
Augenspiegelnntersuchung  eine  Betfiiitiä  syphilitica. 

[G  r  o  s  g  1  i  k  (20)  und  W  e  i  s  sb  e  r  g  (20)  beobachteten  bei  einem 
21j.  Manne  etwa  10  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  primiren 
Induration  an  der  Sichel  eine  Neuritis  optici  sinistra,  welcbe 
mit  Schmerzen  im  and  über  dem  linken  Auge  auftrat.  Vier  Tige 
später  trat  ein  Exanthem  auf.  S  auf  Finger^hleo  in  0,5  m  herab- 
gesetzt. Bei  Gebrauch  einer  spezifischen  Behandlung  vollkommene 
Heilung ;  S  =  •/«■  M  a  c  h  e  k]. 

B  r  n  n  B  0  n  (5)  wiederholt  im  wesentlichen  Bekaontea  und  talt 
unter  andern  mit,  dass  er  bei  einem  36.j.,  vor  6  Jahren  infizierten 
Mann  ein  Onmnia  der  Bindehaut  beobachtet  hatte,  und  meint,  dw 
70  Vo  der  Fälle  von  Iritis  durch  Syphilis  bedingt  seien. 

[Unter  2355  Kranken  beobachtete  Lavagna  (30)  212  Klle, 
die  er  auf  haes  znrflckfQhrt,  von  diesen  waren  168  mit  angeboTener 
Syphilis  behaftet.  Hervorzuheben  ist  ein  Fall  von  Ulcus  specificDn 
der  Bindehaut  des  oberen  Lides,  bei  welchem  später  ein  Condjloni 
der  Iris  und  Hypopyon  auftrat.  Bei  einer  45  j.  Frau  beobachtete 
Verf.  ein  Gumma  der  Hornhaut,  welches  nach  zweimonatlicher  ts- 
tiluetischer  Behandlung  voUkommen  heilte.       0  b  1  a  t  b  ,  Trieste}. 

W  i  d  m  a  r  k  (51  und  52)  fährt  zunächst  an,  dass  durch  AogSB* 
gonorrhoe  in  Schweden  G,b2''lo  erblinden,  rechnet  hinsichtlich  der 
Syphilis  7,96  "/o  Erblindete  durch  primäre  Sehnervenatrophie,  0,*1% 
durch  exsudative  Chorioiditis,  5,3''/a  durch  B«tinochorioiditie,  i,i^'!i 
durch  EntzQnduDg  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  und  11,02"/«  durck 
syphilitische  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  and  kommt 
mit  Einschluss  der  Ängengonorrhoe  ,zu  dem  Resultat,  daas  von  deo 
245  untersuchten  anheilbar  Blinden  mehr  als  20  "/o  das  Gesicht  durch 
venerische  AfFektionen  verloren  haben". 

Borthen  Lyder's  (3)  Schrift  zerfallt  in  3  Teile.  D« 
erste  Teil  enthält  eine  Statistik  über  277  L«prakranbe,  wobei  ab 
blind  derjenige  Kranke  angesehen  wird,  der  nicht  mehr  im  stände 
ist,  voi^ehaltene  Finger  in  1  m  Abstand  wahrzunehmen.    Von  diesen 
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277  waren  32  =  11,55%  und  47  —  16,98%  doppelseitig  blind,  wo- 
bei beide  Formen  der  Lepra,  die  msculo-anaesthetica  nnd  die  tube- 
roaa,  sowie  beide  Gescblecfater  miteinbegriffen  sind.  Weitere  statisti- 
sche Untersuchungen  bezieben  sich  auf  die  Häufigkeit  der  Blindheit 
in  Hinsicht  auf  die  Zeit  ihres  Auftretens  bei  beiden  Formen  und  bei 
beiden  Geschlechtem  mit  entsprechenden  Vergleichen  nnd  Scbluss- 
fblgerungen.  Von  grösserem  Interesse  erscheinen  die  Ursachen  der 
Blindheit,  die  im  zweiten  Teile  erörtert  und  in  8  Gruppen  geteilt  wer- 
den, nämlich  in  Blindheit  1.  durch  äussere,  2.  dorch  innere  and  3.  zu- 
gleich durch  äussere  und  innere  BulbusaSektionen.  Zu  den  äusseren 
BnlbnsafFektionen  werden  die  Erkrankungen  der  Hornhaut  gerechnet, 
die  bei  der  Lepra  macnla-  anaestbetica  durch  den  bei  ihr  so  häufig 
vorkommenden  Lagophthalmos  oder  das  £ktropion  hervorgerufen  wer- 
den. Die  Zahl  der  dadurch  Erblindeten  ist  eine  sehr  geringe  (1,72%). 
Bei  den  inneren  Bulbusaffektionen  handelt  es  sich  hauptsächlich  am 
entzandliche  Erkrankungen  einzelner  Teile  der  Uvea  oder  der  ganzen 
mit  ihren  Folgeznständen.  Ueber  58  der  maculo-anästbetiscben  nnd 
68  der  knotigen  Form  der  Lepra  angehörigen ,  erblindeten  Augen 
waren  15,52  %  bezw.  13,23%  nar  darch  innere  Erkrankungen  er- 
blindet. Bei  31  =  64,58%  von  den  48  sowohl  durch  änssere  ab 
innere  AfFektionen  erblindeten  Augen  schien  auch  eine  Keratitis  e 
lagophthalmo  einen  nicht  unwesentlichen  Anteil  an  der  Erblindung 
la  haben.  Bei  den  übrigen  17  =  35,42%  Augen  war  von  einer 
Homhaaterkrankung  eigentlich  nicht  mehr  die  Rede.  Als  bemerkens- 
wertes Schlussergebnis  ist  herrorzuheben,  dass  für  die  leprSse  Er- 
blindung die  Erkrankung  der  Urea  ausschliesslich  oder  fast  aus- 
tthliesslicb  in  Frage  kommt.  Im  IIL  Teil  befinden  sich  auf  37  Ta- 
feln 74  Photogrephieen  Lepröser,  die  nach  Schwere  und  Dauer  der 
Erkrankung  angeordnet  sind.  Das  vorzüglich  ausgestattete  Werk 
bildet  einen  wesentlichen  und  wertvollen  Bettrag  zur  Kenntnis  der 
leprösen  Augenerkrankuugen,  insbesondere  der  schweren  zor  Erblin- 
dang  führenden.  Auf  Grundlage  derselben  erscheint  auch  das  Ver- 
langen des  Verfassers  vollkommen  gerechtfertigt,  die  Behandlung  der 
augenleidenden  Aussätzigen  ausscblieaslich  einem  Aagenarzte  anzuver- 
trauen. 

Haltenfaoff  (23)  teilt  einen  Fall  von  Angenlepra  mit,  der 
sich  in  der  Form  von  Lepromen  in  der  Episclera  rings  um  den  Hom- 
hautrand  bei  einem  14  j.  in  Argentinien  geborenen  Knaben  entwickelt 
hatte-,  letzterer  hatte  längere  Zeit  in  dem  Bette  seines  Vaters  geschlafen, 
der  an  Lepra  gestorben  war.     Die  Haut  war  mit  zahlreichen  brann- 
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liehen  and  weisslichea  Flecken  bedeckt. 

[Bei  allgemeiner  Lepra  beobachtete  Delow  (10)  am  ituereo 
Hornhautrande  und  an  der  Sclera  eine  erbaeniip-osae  GeMhirulst.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  von  Leprabsidllen. 
L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  ;]. 

L  a  b  0  r  i  e  (26)  erwähnt  die  bekannten  okularen  StornngeB  bei 
der  Lepra,  einerseits  der  tuberkotdaen  (parenchymatöse  Eeratitia,  Le- 
pra-Knoten im  Ligamentum  pectinatum,  Iritis)  andererseits  der  nui- 
culo-an'astbetischen  (Lagophthalmos.  Xerose  der  Hornhaut  und  epidei- 
moidale  Umwandlung  der  Bindehaut). 

Walzberg  (49)  exsUrpierte  mit  plastischem  Ersatz  eine  jüepp*- 
Beule,  die  in  der  Form  einer  ungefähr  bohnengrossen,  etwa  zum  Ober 
der  Haut  erhobenen  Tumors  sich  darstellte.  Die  Mitte  war  dellen- 
formig  eingesunken  und  mit  einem  schmutzig  geerbten,  schuppigen 
Schorf  bedeckt,  die  Ränder  r5tlich-gran  nnd  etwas  OdematÖs,  der  Sib 
oberhalb  des  rechten  äusseren  Augenwinkels  an  dem  Hautwulste  zwi- 
sehen  Braue  und  Lid.  Histologisch  hatte  die  Oeschwulst  die  meiste 
Aehnlichkeit  mit  Lupus. 

B  a  i  a  r  d  (1)  Iftsst  alle  möglichen  AagenerbrankaDgeB  durch 
£ingeweidewilrnier  entstehen,  und  zwar  reflektorisch  auf  der  Bahn 
des  Sympathicus,  so  Blepharospasmos,  AugenmuskeUähmangen,  Pu- 
pillenerweiterung, selten  Miosis,  Nystagmos,  Ambliopie,  Hemia- 
nopsie, zentrale  und  periphere  Skotome. 


c)  Intoxikationen. 


I'fAalbertsberg.  Neuritis  optica  door  bet  gebraik  van  acbildklier.  Ib- 
derl.  Tijdschr.  *.  Ueueetk.  11.  p.  1125. 

2*)  A  I  e  X  ande  r,  SebatSrungen  bei  BleiTergiftuag.  (Aerztl.  Verein  in  Nun- 
berg).     Hünch.  med.  Wochentclir.    S.   1363. 

3*)AQrand  et  Burnat,  Lee  paraljaiea  oculaires  d'origine  toiique,  mtur- 
nine  et  alcooliqne.  Echo  m^d.  de  Ljon.  15.  juin.  (4  FBJle,  von  denen  je 
zwei  auf  Blei-  und  Alkoholvergiftung  zurDckgefOhrt  werden). 

4)  Bergmann,  Deber  AlropinTergiftong.  Therapeut.  Monatihefte.  Februar. 

5*]  Bernhard,  Hemeralopie  und  Xeroais  conjunctivae  bei  Potatoren.  In- 
aug.-DiBH.  Tübingen. 

6)  Birch-HirHchfeld,A.,  Weiterer  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Alko- 
hol ambl;apie.    T.  Qraefe's  Arch.  f.  Ophth.  L17.  S.  68. 

7*)BuTnett,  Axi  additional  caae  of  ambtjopia  with  central  oolor  »cotom* 
and  general  defective  color  perception  following  the  Ingestion  of  JuihM 
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Oinger.   Ophtb.  Record.  p.  80B.    (Ophth.  weiaie  Sehnerven papillen). 
8*J Dreiach,    Eine   eigentOmliche  Atropin -Vergiftung.    CentraLbl.  f.  prakt. 
Angeuheilk.    Not.    (N&ch   Einbringung    von   Atropin   in  Substanz    in  den 
BindebanUaok  allgemeine  VeTgiftangterBcheionngen). 
S*)Fleet,  van,  Alkoholic  amanroiiB.    Med.  Becord.    18.  Janoaiy. 

10}  Galley,  Ueber  Ängenerkrankangen  bei  BlBivergiftaDg.  loang.-DiBtert. 
Bmlaa. 

IHGaltier,  Amblifopie  nicotiniqne.  Annal.  d'Ocnlist.  T.  CXXVUl.  p.  371. 
(Ein  Fall  toq  angeblicher  Heilung  darch  Pilocarpin  innerlich,  nachdem 
die  Abitinenz  nicht  Ton  Erfolg  begleitet  war). 

12*)Gam  ble,  A  caae  of  toxic  awblyopia  with  Argjll  Robertaon  pn- 
pil.  Ophth.  R«cord.  p.  223.  CWahrscheinlich  handelte  ea  aich  nm  eine 
Sehnerrenatrophie  als  Zeichen  beginnender  Tabes). 

l3*)Qraef  e,  A.,  üeber  einen  intereiianten  Fall  von  Vergiftung  durch  Chlor- 
osjd  und  Chlordiosyd.    Dentacfae  med.  Wochenacfar.  Nr.  11. 

14*)  G  u  i  b  e  r  t ,  Atrophie  des  nerfs  optiques  d'origine  «aturnine  chas  nn  onerier 
älectricien  travaillant  k  la  fubrication  des  accumulateurs.  (Acad.  de  m^d.)- 
Becueil  d'Opht,  p.  4S8.    (Zentrales  Skotom). 

15*)0u  ill  erj,  Bemerkungen  znr  Aetiolagie  und  Prophylaxe  des  Botnlismus. 
DentHche  milit&r&rztl.  Zeitschr.  Nt.  81. 

16*)Jagolkowskj',  Zur  Frage  aber  akute  und  aabaknte  Formaldehyd  Ver- 
giftung. Inaug.-Dissert.  St  Petersburg.  (Papillenerweiterung  und  manch- 
mal eiterige  EonjunktiTitis  hei  experimenteller  Vergiftung). 

Vi'] Laperaonne,  de,  De  Tambljopie  toxique.  Progr&g  mäd.  19  anil. 
(Znaammenatellung  von  BBkuint«m  Aber  Alkohol-  und  Nikotin- Amblyopie). 

18*)  Heczkowski,  Lfibmong  mehrerer  peripherer  Nerven  nach  einer  Eohlen- 
oxjdintoxikation  mit  nachfolgender  Trochlearialähmung.  (Polnisch).  Oa- 
uta  lekarska.   Nr.  29. 

l9*)Mohr,  Ueber  JodofonnTergiftung  mit  beeondeier  RDckiicht  auf  deren 
Encheinungeu  am  Auge  (PaiKlIo-Setinitis  infolge  von  Jodoformismus). 
Arch.  f.  Augenheilk.  XLV.  S.  184. 

20]  Orlow,  Ueber  Tei^nderiingen  des  Auges  bei  chronischer  Vergiftung 
durch  Seeale  comutum  und  seine  Pr&parate.  (Rnasisch).  Wratsch.  I.  Nr.  51. 
(siehe  Abachnitt:  .Fatholog.  Anatomie"). 

21*)Payne,  Two  cases  of  toxic  amblyopia.  (San  Francisco  Eye,  Ear,  Noae 
and  Throat  Surgeons).    Ophth.  Record.  1901.  p.  fiSl. 

32*)RQ7nolds,  Dudley,  Toxic  amblyopia,  reportJng  a  oase  of  nearly  total 
blindneas,  the  reanlt  of  drinking  essence  of  dnnamon ;  a  typical  oase  of 
antitoxemia;  and  four  cases  of  tobacco  amblyopia  in  persona  who  have 
never  taken  alcohol.  (Western  Ophth.  and  Oto-Laryng.  Asboc.  Section  od 
Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  279.    (Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten). 

8t*)  Ring,  A  methyl-alcohol  debauch  and  its  results.  Traniact.  of  the  Americ. 
Opfath.  Society.    Tbirty-eigbt  Annual  Meeting,  p.  ■'>2S. 

24*)Rock]if f e,  Supposed  death  from  atropine  poisoniog.  (Ophth.  Society 
of  the  Dnitod  Eingd.).  Ophth.  Review,  p.  207.  (Ein  lOmonatl.  Kind  er- 
hielt in  30  Stunden  zum  Zwecke  der  Pupillenerweiterung  '/n  Gran  Atropin 
eingeträufelt  und  starb). 

2ä)  Rosenberg,   Experimentelles  Material   znr  Lehre  Über  Vei^iftungaent- 
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iDndnngen  det  Sehnerven  und  der  Netzhaut.  Inaog.-Diat.  St  Fetenbnrg, 
26*)  Rüge,   Ein  Fall  von  Papilloretinilia  bei  Botulumue.    Klin.  Honfttibl.  f. 

Angenfaeilk.  XL.  Bd.  H.  8.  40S. 
27*)  Schneider.  Beideriei%e  Ophthalrooplegia  interna,  hervoi^erafeu  darch 

Extractam  Seciilia  corauti.    HQnch.  med.  Wochenachr.  S.  1620. 
28*)S  ch  wei  ni  tz,  de,  The  toiic  unbljopias;  being  a  review  of  lome  rec«iit 

literatnre  on  the  suhject.  Ophth.  Recoid.  p.  199.  (Zusuumenf aasend«). 
2S*)  Stevens,   A  case  of  ptosis  in  a  woman  who  had  taken  a  patent  medt- 

cine   for  a,  long   time    that  contained  oraenic.     (Colorado  OphUi.  SocittU'). 

Ibid.  p.  654.    (Heilung  nach  WeglasBung  der  Medizin). 
äO*)St01 1  ing,  Folgen  einer  Cbininvergiftung  am  Auge.   t.  Graefe's  Arch. 

f.  Ophth.  LV,  S.  8d. 
31*)  Thoniaoii,A.6.,  A  cage  of  color-blindne«B  in  a  railroad  emplojee  da« 

to  tobacco  amblyopia.    Traneact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.    Tbirtj- 

eight  Annnal  Meeting,  p.  540. 
S2*)Valenti,  AmanroBi  da  avveleiiameDto  per  funghi.     Annali  di  Ottalm.  t 

Lavori  della  Clinica  OcolUtica  di  Napoli.  XXXI.  p.  162. 
33*)Wilder,    Tobacco    amblyopia.     [Chicago   Ophth.    and    Otolog.   Societj) 

Ophth.  Becord.   p.  661.     (Augeblich   Abblagaung   der  temporalen  Papillen- 

bftlften  nud  zeutralea  Farbeaakotom). 

Alexander  (2)  beobachtete  bei  einem  55j.  Tüncher  (au^e- 
sprochenei  Bleisauui  an  den  Zähnen  und  Reiasen  in  den  Füssen) 
linkerseita  eine  neuritiBche  Atroplife  des  Sehnerven  mit  konzen- 
trischer Einengung  des  Gesichtsfeldes  ffir  Farben,  die  auf  eine  Blei- 
intoxikation  zurflckgefahrt  wird. 

Pa^ne  (21)  führt  folgende  Fälle  auf  Alkohol Tergiftnng  id- 
rück :  In  dem  einen  Falle  (chronische  Intoxikation)  war  plötzlich  eine 
Herabsetzung  der  S  auf  Erkennung  von  Handbewegungen  eingetretoi 
mit  binasaler  Hemianopsie  und  geringer  Nenritis  nervi  optici,  in  dem 
anderen  (akute  Intoxikation)  eine  bleibende  Erblindung,  Terbunden 
mit  viertägiger  Bewusstlosigkeit  und  Atrophie  des  Sehnerven. 

Van  Fleet  (9)  berichtet  ober  einen  Fall  von  ErbÜndniig 
nach  AlkoholgennSB.  Ein  Alkoholiker  war  in  einem  Trinkerasjl 
6  Monate  untergebracht  und  konnte  sich  eines  Tages  eine  Flasche 
Alkohol  verschaffen,  die  er  auf  einmal  austrank.  Nach  dem  Brws- 
cfaen  TOD  dem  Alkoholrausch  war  eine  Erblindung  vorbanden.  Die 
Netzhau tgefasse  waren  stark  verengt. 

Ring  (23)  teilt  Fälle  von  £rblindnng  angeblich  durch  I^ 
thylulkohol  mit,  wobei  aber  einigemale  im  Urin  Eiweisa  and  Gylinder 
gefunden  wurden ,  so  dnss  der  Verdacht  naheliegt ,  das»  es  »ch 
um  eine  urämische  Blindheit  gehandelt  hat.  Ophth.  fond  sich  in 
Verlaufe  eine  Sehnerven  atrophie  mit  Kaliberverminderung  der  Neb- 
hautarterien. 
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Bernhard  (5)  teilt  10  Fälle  mit ,  in  denen  bei  Ubermäs- 
ngem  Alkoholgennss  Hemeralopie  anftrat,  wobei  in  7  noch  eine 
lerosis  conjanctivae  bestand.  Alle  Fälle  gehörten  dem  münulichen 
Qeschlechte  an,  woTon  2  im  4-,  5  im  5.,  2  im  6.  und  1  im  7.  Lebens- 
jahrzehnt  standen.  Dabei  waren  keine  Sehstörungen  wie  bei  der  ty- 
pischen  Alkoholamblyopie  nachzuweisen.  In  einem  Falle  war  die 
Xerons  mit  einer  Homhauterkrankung  Ton  dem  Charakter  der  Ee- 
ratomalacie  verbunden. 

Thomson  (31)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  angeblicher  Ta- 
lMksnnibl;opie  (45j.  Mann),  der  5  Cigarren  nnd  Va  Unze  Tabak 
täglich  konsumierte.  Ophth.  erschien  die  temporale  Hälfte  der  Seh- 
nerrenpapille  abgeblasst  und  bestand  ein  zentrales  Skotom  für  Rot 
und  Grün. 

StSlting  (30)  führte  eine  bei  einem  ]7j.  Kranken  aufgetre- 
tene ,aaf  den  ersten  Blick"  atrophische  Beschaffeoheit  der  Seh- 
nerren  auf  Cbininrergiftung  (der  Kranke  hatte  eine  Zeit  laug  täg- 
lich 3,0  Chinin  genommen)  zurück,  ebenso  eine  2  Jahre  später  be- 
obachtete Atrophie  der  Regenbogenhant  beiderseits.  .Die  Netz- 
hantgefässe,  namentlich  die  Arterien,  sind  geradezu  fadenförmig  und 
Mhlecht  in  die  Peripherie  zu  verfolgen,  eigeotliche  Wandverdickungen 
b  Form  von  weissen  Streifen  sind  nicht  zu  erkennen.*  ....  «Das 
Pigmentblatb  war  beiderseits  so  weit  geschwunden,  dass  man  ähnlich 
wie  bei  Albinos  durch  das  Balkenwerk  der  Iris  den  robleuchtenden 
Beflez  des  Augenhintergrundes  erkennen  konnte.* 

Rüge  (26)  nimmt  in  folgenden  Fällen  eine  Fleisch  vergiftailg 
•u:  1)  „Der  Kranke  erinnert  sich  noch,  dass  er  3  Tage  vor  seiner 
Erkrankang  Salzfleisch  und  Gemflse  gegessen  habe,  das  Fleisch  sei 
aber  nicht  recht  durchgesalzen  gewesen."  Die  Erscheinungen  be- 
rtanden  in  ,  Stuhl trä^heit,  Mattigkeit,  SchluckbeBchwerden  infolge  Si- 
»iierens  der  Speichel  Sekretion,  als  hervortrete  ndste  Angensjmptome 
Papille reti  Di  tls,  fast  völlige  Akkommodationslähmung,  maximal- 
weite, starre  Pupille,  Abdncensparese  beiderseits  und  Sistieren  der 
Tränensekretion " .  Die  Erscheinungen  verschwanden  mit  Ausnahme 
der  Herabsetzung  der  Tränen-  und  Speichelsekretion ;  2)  Akkoiitnio- 
datioiMlierabsetznng ;  es  wurde  von  einem  Schinken  gegessen,  .des- 
>en  Fleisch  nahe  am  Knochen  etwas  missfarbig  ausgesehen  and  auch 
etwas  gerochen  haben  soll";  3)  Akkommodatlonsherabsetzung ;  der 
Kranke  ,gibt  an,  dass  er  vor  seiner  Erkrankung  einmal  Fisch  ge- 
gessen habe,  der  etwas  eigentümlich  geschmeckt  habe". 

G  n  i )  1  e  r  y  (15)  hebt  hervor  im  Hinblick  auf  die  SehstSrnngen 
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beim  BotDliBinus,   dass  die  Ansicht,    es  werde   dos  Wurs^pft  darch 
daa  übliche  Braten  bezw.  Kochen  Ternicbtet,  Rnfxageben  sei. 

[Bei  einem  27j.  Manne  traten  nach  dem  Qennsse  von  Schwin- 
men  hbfti);e  Vergiftungserscheinangen  auf  (yerdaunngestöniiigai, 
Erbrechen,  Harnretention).  Am  daratifl^olgenden  Tage  machten  dch 
Schmerzen  im  rechten  Augapfel  geltend,  wozu  sich  zentrale  Sehsto- 
rungen  gesellten,  die  immer  zunehmend  die  SefaRcfaärfe  dea  rechtco 
Auges  bis  auf  quantitative  Lichtempfindung  herabsetzten.  Nach  einiga 
Tagen  fiel  das  zweite  Auge  demselben  Schicksal  anbeim.  Valeoti 
(32)  untersuchte  diesen  Fall  und  schreibt  die  Erblindnng  der  Ver> 
giftung  durch  Pilze  zu.  Ophth.  fand  er  bloss  Anämie  der  P^iilla 
und  dünne  Arterien,  während  die  Netzhautvenen  gut  geflillt  waren. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  daa  giftige  Alkaloid  eine  Perinenritii 
des  retrobullären  Anteils  des  Opticus  berTorgemfen  habe,  woza  sidi 
eine  Neuritis  interstitialis  des  Sebaerren  gesellte.  Nach  mehrwöch^it' 
lieber  Behandlung  mit  Strychnininjektionen,  elekkischem  Strome  nsd 
Tonica  wurde  Heilung  erzielt.  Die  Sehschärfe  hob  sich  bis  auf  S=*/ii. 
der  Farbensinn  wurde  wieder  gut;  nur  blieb  geringe  Hemeralopie 
zurück  und  die  rechte  Papille  behielt  ihr  blasses  Aussehen  bei. 
Oblath,  TriesteJ. 

Schneider  (27)  beobachtete  bei  einem  30j.  Manne  eine  dop- 
pelseitige Ophthalmoplegia  Interna,  verbunden  mit  Rotseben,  vu 
auf  die  Blendung  durch  die  weite  Pupille  zurfickgefUhrt  wird.  Ol 
die  Allgemein -Untersuchung  angeblich  keine  Anhaltspunkte  darbot, 
der  Kranke  aber  (es  ist  nicht  angegeben,  aus  welchem  Grunde)  täg- 
lich 2mal  0,2  gr  Extractum  Secalia  comuti  imhm  (zur  Zeit  der  Be- 
obachtung waren  16  Pulver  verbraucht),  so  wird  die  Ophthalmoplegie 
auf  eine  Sekale-Tet^Iftong  geschoben. 

Mohr  (19)  bringt  2  Fälle  von  PapIIlo-BeÜDitiB,  dieaofJodt- 
formvergiftung  znrBckgefahrt  werden,  entstanden  durch  Einepritaag 
von  Jodoformemulsion  in  tuberkulös  erkranktes  Gewebe.  Dabei  handelte 
es  sich  um  12,  bezw.  13  Jahre  alte  Knaben.  In  einem  Falle  bestand 
noch  eine  rechtsseitige  Abducenslähmung.  Da  die  Sehnervenerkiu- 
kung  in  Heilung  bezw.  in  Atrophie  endigte,  wird  die  wohl  ein^ 
richtige  Diagnose  einer  umschriebenen  bezw.  auf  die  Sehnerven  be- 
schi^nkten  tulierkulösen  Meningitis  zurflckgewiesen.  Zugleich  ist 
wohl  zu  beachten,  dass  bei  der  Häufigkeit,  mit  der  solche  Jodo- 
forminjektionen  ausgeführt  werden,  doch  viel  öfter  «ine  Mitbeteiii- 
gung  des  Sehnerven  zu  erwarten  wäre. 

[Aalbertsberg  (1)  berichtet  Ober  eine  Nenritis  OptM  bei 
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einer  Patientin,  welche  Sehilddritsen-Präparate  gebrauchte.  Der 
ursächliche  Zusammenhang,  welchen  Verf.  zwischen  diesen  beiden 
Tatsachen  vermutet,  ist  nicht  bewiesen.  Erstens  stimmt  der  ophthal- 
moskopiache  Befund  niclit  mit  den  Angaben,  welche  Coppez  über 
diese  Intoxikation  gemacht  hat  (Archiv.  d'Opht.  1900),  zweitens  heil- 
ten die  Augen  nicht  nach  Binstellung  der  Thyreoidin-Therapie,  und 
drittens  litt  die  Patientin  selber  schon  an  Myxödem,  eine  Erkrankung, 
welche  das  Nervensystem  bedroht.  Schoute]. 

Graefe  (13)  fuhrt  eine  maximale  Hydrlasis  mit  linksseitiger 
Abducenslfthmong  und  TrDbung  der  Linsen  sowohl  in  den  periphe- 
ren als  in  den  zentralen  Teilen  auf  eine  Yerglftang  durch  Chlor- 
oxyd und  Ghlordioxyd  zurück,  da  der  Betreffende  in  einem  Raum 
sich  aufgehalten  hatte,  in  dem  zahlreiche  photographische  Aufnahmen 
mit  Magnesium-Blitzlicht  gemacht  wurden,  und  bewusstlos  wurde. 
Dabei  bestand  aber  ein  starker  Bivuchialkatarrh,  Seh  merze  mpfindimg 
im  Hinterkopf  und  in  den  Schläfen,  taubes  Gefühl  in  beiden  Unter- 
armen, Unterschenkeln,  [Räuden  und  FUssen.  Eine  Urinuntersuchung 
wurde  nicht  vorgenommen.  Alle  okularen  Erscheinungen  verschwan- 
den, wobei  die  Therapie  sich  beschränkte  „auf  Roborantien,  Alkohol 
und  Schutebrille '. 

[Heczkowski  (18)  beobachtete  im  Verlaufe  einer  Kohlen- 
Oxydvergiftung  in  der  siebenten  Woche  Diplopie  infolge  einer  Pa- 
rese des  rechten  ObUquus  superior,  die  nach  einigen  Wochen  ver- 
schwand. M  a  c  h  e  kj. 


d)  Yersehledene  Krankheiten. 

1*)  B  o  n  n  e ,  Deber  die  klinieclie  Bedeutung  des  Eczema  BsborrhoicDin.  Wien. 

med.  Presee.  Nr.  9. 
S*)  B  o  n  d  i ,  LaktatioDsneuritis.    Ebd.  Nr.  15. 
3*)Dzialow8ki,    Eia  neuer  Fall   allgemeiuer  Alopecia  mit  Bemerkungen 

Qber  die  Aetiologie  and  den  Verlauf  des  Leidens.     (Polniscb).   Nowiny  le- 

karekie.  Nr.  4. 
4*|JacqueaD,  Lea  nmbI;opiee  d'origine  häpatiqae.    Clinique  Opht.  p.  161. 
£*]  E I  e  i  D ,  S.,   Üeber  marautiBche  Amblyopie  und  Asthenopie.    Wien.  med. 

Wochenachr.  Nr.  17. 
6*)SedEiak.   Ueber   daa  Terh&ltnia   der  Krank  bei  ten   des  Oeheroigana    zu 

denen  des  Auges.    (Polnisch).    Postep  okiiliat  Nr.  1. 
7)  Spira,  Ueber  das  Terhftltnia  zwischen  At^^  und  Ohr.  (Polnisch).  PrxegUd 

lekar.  Nr.  19.  2Ü,  2!,  35,  36,  37,  38. 
8*)Sprenker,    Deber  die  Beziehungen  der  Skrophuloae   zu  den  hHuSgaten 

Binde-  und  Horahanterkrankungen  des  Eindesattera.    Inaug.-Diaa.  Oiesaen. 

J>hr»b«iichl  r.  Optilbdiaologle.  XXXIIl.  ieS3.  26 
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9*)  Steffens,  Augenbefund  ^eiErjtbema  exsudativam  maltifonneHebrae. 

Klin.  Monatabl.  f.  Augeubeilk.  XL.  Bd.  H.  S.  hO. 
10*)  S  t  o  c  k  ä,  N^vrite  r^trobulbaire  aiguS  monolRterale  par  troubles  meuttraeli 

de  la  mänopauae.     Glinique  Opht.  p.  37.     (45j.  Frau,  einseitige  Etblindnnij 

ohne  ophtb.  Befund). 
ll*)Te  nd  I  au,  TTeber  angeborene  und  erworbene  AtropMa  cutia  idtopathica. 

\  irohow'B  Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  167.  S.  «5. 
12*)TerB0ii,  Leeiong  ocnlairea  au  courd  de  l'örythäme  polymorphe.    (Soraett 

d'0|)lit.  de  Paris).     Revue  generale  d'Opht.  p.  167. 
13*)  T  h  o  e  t ,  üeber  das  Heu&eber.     Bericht  ßber  eine  im  Sommer  1901  mgf 

»teilte  Sammel forsch nnif.     Mflnch.  med.  Wocbenschr,  S.  749. 
14*)TTaataB,   Complicationg  oculaires  dans  l'eczäma.    (Sociale  imp.  de  med. 

de  Conatantinople].     Glinique  Opht.    p.  206.     (Angeblich  eine  diffnH  Tifl- 

bung  des  HornbautepitbeU). 
15)   V  e  1  h  a  g  e  u ,    Beitrag   zur  Kenntnis  des  Xeroderma  pigmentoBum.    Arch. 

f.  Augenheilk.  XLVI.  S.  232. 

T  h  o  B  t  (13)  bemerkt,  dass  in  266  Fälleo  von  Henasthmi  und 
in  134  von  HeaschirapfeD  sämtliche  Kranke  mit  Äusnithme  tod  5 
an  Angenbescliwerdeii  (Jucken,  Tränen,  Lichtscheu,  Entzfindnng  (?) 
und  Eit«rung  (?)  der  Äugen)  litten. 

Bonne  (1)  behauptet,  dass  alle  Kinder  mit  Ekzem  der  C»B- 
Jünctiva  und  Cornea  irgend  welche  Zeichen  des  typischen  U  n  n  a'- 
schen  £czema  seborrhoicuoi  aufweisen.  gDas  Ekzem  der  Conjnncti» 
und  der  Cornea  bedeutet  eben  nur  das  Uebei^reifen  der  iusseren 
Haut  auf  die  Schleimhäute  des  Auges." 

T  e  r  8  o  n  (12)  verliest  eine  Mitteilung  von  C  h  a  i  1 1  o  u  s ,  wo- 
sacli  in  einem  Falle  von  Erythema  papnlosum  Papeln  auch  auf 
der  CoDJUDCtlTa  bulbi  auftraten. 

Steffens  (d)  beobachtete  in  einem  Falte  von  Erythem«  CX- 
sndatirum  multiforme  (22j.  Mädchen)  entsprechend  der  Lidspaiten- 
zone  eine  Bul7.ig-ödematöae  Infiltration  der  Coigunetiva  bnlbi  ia 
der  Form  eines  Dreieckes,  innerhalb  desselben  Qruppen  von  kteioea 
teib  wasserhell  durchscheinenden  Bläschen  teils  mehr  graulichen  foUi- 
kelähnliclien  Knötchen,  die  sich  über  das  umgebende  Niveau  erhoben. 
'  Tendlau(l)  stellte  bei  einem  48j.  Manne  eine  völlige  Anhi- 
drosis fest,  verbunden  mit  einer  hochgradigen  Hantatropble»  be- 
sonders der  Aagenlider;  Augenbrauen  und  Cilien  fehlten  fast  voll- 
ständig. 

[Dzialowski  (3)  beobachtete  hei  einem  ISjahr.  Mädchen 
gänzÜchen  Hangel  der  Cilien  und  Augenbrauen.  Die  ersten  Sym- 
ptome der  Krankheit  bemerkte  die  Mutter  im  8.  Jahre.  Eine  jungen 
Schwester  litt  an  derselben  Krankheit,  aber  in  viel  geringerem  Qnät- 
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Verf.  neigt  der  Meinung  zn,  dase  es  sicli  hier  um  eine  infektiöse 
Form  von  Alopecia  universalis  gehandelt  hat.  Machek]. 

Sprenker  (8)  teilt  mit,  dasa  während  des  Zeitraumes  vom 
1.  AprÜ  1890  bis  1.  April  1901  in  1692  Fällen,  i.  e.  in  IT.ÖS'/o 
aller  behandelten  Fälle  —  wobei  nur  solche  berücksichtigt  wurden, 
die  das  20.  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten  hatten  —  eine  der 
sog.  skrophalösen  Angenerkrankungen  vorlag.  Als  Zeichen  der 
Skrophulose,  die  in  47,34  "/o  vorhanden  war,  wurden  betrachtet  Ek- 
Km  (34,3*/o),  Rhinitis  (10,24"/«),  DrQsenschwellung  (24,22*/«),  Ek- 
tem  und  Rhinitis  (19.74 7o),  Ekzem  und  Drüsen  {12,98o/,),  Rhinitis 
and  Drüsen  (5,49  °/o)  und  Ekzem,  Rhinitis  und  Drüsen  (2,99  7o). 
Tuberkulöse  Erkrankungen  fanden  sich  in  1,95  "/c>  Pediculi  capitis  in 
3,78*/*  ^oA  eine  vorausgegangene  Infektionskrankheit  in  I,65*'/«- 
Die  Hornhaut  war  beteiligt  in  67,33  "j« ,  die  Bindehaut  in  5,73  7«, 
die  Lider  in  2,01  7o.  Lider  nnd  Bindehaut  in  2,90''/o,  Lider  und  Horn- 
haut in  9,f>37a,  Lider,  Bindehaut  und  Hornhaut  in  6,327«  nnd 
Bindehaut  und  Hornhaut  in  7,03  7i}>  Als  Affektionen  der  Hornhaut 
werden  aufgeführt:  Pannus,  Keratitis  unbestimmter  Art,  Keratitis 
iaaciculosa,  Infiltrat,  Pblyktönen,  Ulcus. 

S.  Klein  (5)  kennzeichnet  eine  marantUehe  Amblyopie  und 
Asthenopie  folgendermassen :  Yoi^eschrittenes  körperliches  Siech- 
tam,  auffallend  geringe  S  oder  relativ  gute  S  bei  im  Verhältnis  hiezn 
fiel  ZD  schlechter  S  in  der  Nähe,  hiemit  in  Verbindung  stehend 
Asthenopie  beim  Kahesehen.  Dabei  fehle  ein  erklärender  patholo- 
i;ischer  Befund.  6  Monate  nach  Feststellung  dieser  Erscheinungen 
trete  längstens  der  Exitus  letalis  ein. 

Jacqueau  (4)  bringt  in  Zusammenhang  mit  einer  Leberver- 
STÖSBernng,  deren  nähere  Matur  nicht  festgestellt  wurde,  einerseits 
einen  Fall  von  einseitigen  unterhalb  der  Macula  befindlichen  ehorlo- 
retinitisehen  weisslichen  Flecken  (2),  andererseits  ein  doppelseitiges 
centrales  Skotom,  verbunden  mit  einer  Lähmung  der  Akkommodation. 

B  o  n  d  i  (2)  führte  eine  bei  einer  26j.  Frau  entstandene  doppel- 
(«tige  Nenritls  optici  mit  bedeutender  Herabsetzung  der  S  auf  das 
Stillen  zurück,  nach  dessen  Aussetzen  eine  rasche  Besserung  eintrat, 
■0  dasa  nach  5  Wochen  eine  Heilung  festgestellt  werden  konnte. 

[Während  Augenkrankheiten,  die  von  Erkrankungen  der  Nase 
abhängen,  per  conti nuitateni  und  per  conti gui taten)  entstehen,  beruht 
das  Abhängigkeitsverhältnis  der  Augenkrankheiten  von  denjenigen 
des  Ohres  meist  auf  nervösen  nnd  reflektorischen  Erscheinungen.  Auf 
Qnind    einer   fletssigen   Berücksichtigung   der  Literatur    führt  Sed- 
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z  i  a  k  (6)  folgende  Oruppen  von  Aagenerbranknngen,  welche  von 
Erbranbnilgea  des  Ohres  abhängig  sind,  an:  1.  Blepharogpasmoi, 
2.  Nyst^moB,  S.  Ptosis,  4.  Exophtbalmos,  5,  Strabismus,  6.  Miosis 
und  Mydriasis,  7.  Ges ich tsf eidein eiigungeD,  8.  Diplopie,  9.  Homhaut- 
veränderungen,  10.  GlaskürperTerflUssigung  (Kipp),  11.  Starbildnng 
(Hooe)  und  12.  Stauungspapille.  Machek]. 


e)  Krankheiten  des  NerTensrstems. 
ei)  Allgemeines. 

l*)Bacb,    Die  okularen  Sjmptome   b«i  Erkrankungen  des  Eieinhim,  dm 

VierbOgel  und  der  ZirbeldrOee.    Zeitechr.  f.  Augenheilk.  VIII.  8.  SIS. 
2*)  P  a  i  1  b  a  e ,    D^preision   keratique   des    i^tata   enc^phalopathiqnei  grtret. 

Archiv,  de  Neurologie.  Nr.  81. 
3*)Pil  tz,  üaber  paradosale  Lichtreaktion  der  Pupille.     Falle  von  Terent;«- 

roDg   der  Pupille   bei   acbwacher   BeleachtODg.     (Polnisch).     GaieU  Ict. 

Nr.  33  und  34. 
4*)  — ,  Ueber    die  diagnoBtische  Bedeutung    unregelmB^Biger  Pupillen koolam 

im  Verlaufe  organischer  Nervenkrankheiten.     (Polniich).     Ibid.    Nr.  25, 
5)   ReuBH,  T.,  Das  Gesichtsfeld  bei  funktionellen  Nervenleiden.   Leipugnid 

Wien.   F.  Deutsch. 

[Auf  Grund  eigener  klinischer  Beobachtungen  und  ExperimeDU 
am  Tiere  fand  Piltz  (4),  dass  1)  bei  Paralysis  progregslra,  TalKS 
dorsualls  und  Lues  cerebro-sptnalis  sehr  oft  Anomalleen  der  Pd> 

pillarkontaren  beobachtet  werden.  2.  Seltener  kommen  dieselben 
auch  bei  anderen  nervösen  und  psychischen  Krankheiten  vor,  bd 
sonst  Gesunden  nur  sehr  ausnahmsweise.  3.  Bei  Katatonie  kommt 
die  ungleich  alässige  Pupillarreaktion  nur  vorübergehend  vor.  4.  Oi 
die  Unregelmässigkeit  der  Pupillarkonturec  Öfter  früher  eintritt  als 
das  Ar gjli- Rober tson'sche  Phänomen,  ist  deren  diagnoatisctc 
Bedeutung  wichtig.  5.  Da  durch  elektrische  Reizung;  der  kui«ii  ■ 
oder  langen  Ciliarnerven  ganz  ähnliche  Unregelmässigkeiten  der  Po-  1 
pillarkonturen  auftreten,  so  ist  anzunehmen,  äaas  der  Grund  Jet'  ' 
selben  in  einer  Reizung,  Parese  oder  Paralyse  einzelner  Irispartief» 
zu  suchen  ist,  welcher  Zustand  wieder  eine  Folge  pathol<^iacher 
Veränderungen  der  Giliarnerven  eventtiell  ihrer  Kerne  sein  nidss.  6. 
Eine  Paresis  iridis  partialis  ist  eben  der  Ausdruck  einer  Parese  de* 
entsprechenden  Nervenbündels.  7.  Eine  Verschiebung  der  Pupille  ist 
der  Ausdruck  einer  Kombination  von  Reizung  und  Paralyse  im  Gf 
biete    der   einzelnen    Partieen    der   kurzen    und   langen   CiliamervO. 
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8.  Rine  Bt&tiooare  Iridoplegia  partialis  ist  ein  Beweis  von  partieller 
Atrophie  der  Fasern  oder  Zentratzellen  der  Giliarnerren. 

Piltz  (3)  beschreibt  zwei  Fälle  von  paradoxaler  Lichtreak- 
tion der  Papille.  Der  eine  betraf  einen  Kranken  mit  Paralyais  pro- 
gressiva ,  der  zweite  eine  Atrophia  nervorum  opticorum  luetica. 
Ausser  seinen  Fällen  fand  er  in  der  Literatur  nur  vier  unanfechtbare 
Fälle  paradoxaler  Lichtreaktion  der  Pupille  (Morselli,  Bechte- 
rew, L  e  i  tz  und  Si  lex).  Machek]. 

P  a  i  1  h  a  s  (2)  behauptet,  dass  bei  schirereu  Gebirnerkran- 
kangen,  wie  schwere  Schidelverletzung  und  Demenz,  eine  transver- 
sale Elnscmkung  der  Hornhaut  vorkomme,  5  mm  lang  und  2  mm 
breit  und  an  der  Grenze  zwischen  den  2  oberen  Dritteln  und  dem 
unteren  Drittel. 

Bach  (1)  stellt  die  okalaren  Symptome  bei  Erkrankangen 
des  KleinbirnB.  der  Yierhägel  und  der  Zirbeldrüse  aufOrundvon 
Experimenten  und  klinischen  Mitteilungen  zusammen.  Bei  Kleinhirn- 
hemisphärenerkrankutigen  findet  eich  experimentell  nnd  klinisch  eine 
konjugierte  Deviation  nach  der  Seite  des  gesunden  Auges.  Der  Nj- 
stagmos  tritt  klinisch  gegenüber  den  experimentellen  Ergebnissen 
stark  zurück.  Bei  Erkrankung  einer  Kleinhimhemispbäre  und  des 
Kleinhirn  Wurmes  finden  sich  Stauungspapille,  Lähmung  des  Abducens, 
konjugierte  Deviation  und  Nj8ta>;nios,  bei  solchen  beider  Hemisphären 
ond  des  Wurmes  Stauungspapille,  Opticusatrophie,  Nystagmos,  Äugen- 
□iDäkel-  und  Facialisparese.  WurmafFektionen  bedingen  experimentell 
dis  Auftreten  von  konjugierten  Deviationen  und  Nystagmos,  klinisch 
Stauungspapille,  Nystagmos  and  Augenmuskellähmungen.  Was  die 
Erkrankungen  der  Kleinhirnschenkel  anlangt,  so  fanden  sich  klinisch 
beisolcbeo  desoberen  Kleinhirn  schenk  eis  Augenmuskellähmung,  Nystf^- 
mos,  konjugierte  Deviation,  Stauungspapille,  bei  solchen  des  mittleren 
die  gleichen  Störungen,  bei  solchen  des  Corpus  restiforme  konjugierte 
Deviation  und  Nystagmos  rotatorius  und  bei  einem  nahezu  völligen 
oder  vollständigen  Ausfall  des  Kleinhirns  Stauungspapille  oder  Seh- 
nervenatrophie, Nystagmos,  Deviation  und  Augenmuskellähmung. 


i)  Krankheiten  des  knttehernen  SchUels,   der  Gefalrnglnns  nnd  der  6ehlm- 
klnte. 

l*)Ackeiinaiiii,    Totale    einseitige  Oculomotoriuslähmung    durch    basale 

BlotUDg,  mit  SektioDBbefand,    Elin.  Mouatsbl.  f.  Augenbeilk.  IL  S.  306. 
2)  Bartels,    Lieber  EncepbSilo-injelo-iiieniQgitis  diffusa  haemorrhagica  mit 
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endapblebitischen  Wuclierungen.    Arch.  f.  Psych,  und  Nerrenkr.  Bd.  36. 

S.  207.    (siehe  vorj.  Ber.  8,  892). 
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Kraus  (21)  bringt  drei  Fälle  von  SchidftlmissbDdoiii;  mit 
Sehnerfenatrophf«.  In  dem  ersten  Falle  (8.j.  Kind)  war  ein  Sattel- 
kopf vorhanden,  und  wäre  die  Vorwolbung  der  grossen  Foatanellen- 
gegend  durch  Wucherung  in  der  Sagittalnaht  zu  erklären,  die  Opti- 
cusatrophie  durch  eine  Verengerung  des  Canalis  optici  und  die  Pro- 
trusio  der  Bulbi  durch  Knochenwucberung  der  Äugenhöhlen.  Ausser 
der  Sehnervenatrophie  bestanden  noch  beiderseits  periphere  stricli- 
förmige  Linsentrübungen.  Im  2.  Falle  bestand  ein  Turmscbädel  und 
im  3.  eine  Mikrocephalie. 

E  n  g  1  i  n  (6)  demonstriert  4  Patienten  —  3  Erwachsene  nod 
1  Kind  — ,  die  eine  Sehner venerkrankang  bei  sog.  Tnrnisch&del 
darboten,  wobei  die  Ursache  einer  solchen  in  einer  frühzeitigen  Nsht- 
verknöcherung  —  Ostitis  oder  Pachymeuingitis  —  zu  suchen  isL 

S  c  h  e  i  e  r  (32)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Tesc  hing -Schuss- 
verletzung in  der  rechten  Schläfengegend,  wonach  Erblindung  und 
EsophthalniDs  des  rechten  Auges  (gelbweisse  Vererbung  der  Seh- 
nerven und  Netzhautblutung  am  hinteren  Pol),  Eowie  eine  LähnmilS 
des  rechten  TrigemiiiuB  mit  Ausnahme  seines  motorischen  Astes  und 
des  rechten  Olfacturius  auftraten.  Zugleich  war  das  (üescbmacks- 
vermögen  auf  den  vorderen  */a  '^^^  rechten  Zungenhälfte  erloschen.  Im 
Verlaufe  kam  es  zu  einer  rechtsseitigen  Keratitis  neuroparalytlra. 
Es  wird  eine  Fraktur  des  Schädelbasis,  auegehend  vom  Siebbein 
und  Über  die  Fissura  sphenoidalis  mit  einer  oder  mehreren  Bnich- 
linien  in  die  mittittre  Scliädelgrube  ausstrahlend,  angenommen,  so- 
wie ein  Sitz  der  Kugel  in  einer  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  In  eioem 
weitern  Falle  von  Basisft-aktnr  nach  Fall  auf  den  Kopf  war  eine  lÄh- 
mung  der  sensiblen  Fasern  des  rechten  Trigeminus,  des  rechten  Fl- 
cialls  und  Acusticus  aufgetreten.  Hinsichtlich  der  Entstehung;  der 
Keratitis  neuroparaljtica,  die  im  letzteren  Falle  fehlte,  trotzdem  zu- 
gleich der  Orbicularis  gelähmt  war,  wird  angenommen,  dass  im  er- 
steren  Falle  das  Ganglion  Oasseri  verletzt  worden  sei.  , Der  Tri- 
geminus ist  anästhetisch  wegen  der  Durchtrennung  der  Fasern  oad 
trophisch  gestört  wegen  Verletzung  der  Ganglienzellen.  Im  Falle  11 
di^egen  ist  anzunehmen,  dass  das  Ganglion  unverletzt  geblieben  ist, 
und  deshalb  fehlen  die  trophischen  Störungen." 

Kipp  (19)  berichtet  fiber  eine  50j.  Kranke,  die  nach  einer 
Schädel  Verletzung  links  erblindete  und  rechts  bei  herabgesetzter  Seh- 
schärfe eine  rechtsseitige  Hemianopsie  darbot  mit  hemianopischBr 
Pupillen  reaktion.  Ophth.  war  die  Sehnervenpapille  links  im  GanKii 
und  rechts  in  der  nasalen  Hälfte  atrophisch.    Wahrscheinlich  handelt 
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es  sich  um  eine  basale  8ch%delfiB»!nr. 

L  K  n  D  o  i  8  (22)  und  V  a  c  h  e  r  (22)  beobachteten  oacb  einer  star- 
ken Quetschung  de»  Kopfes,  wobei  angenommen  wird,  dass  die  Brnch- 
stelle  an  der  Schädelbasis  direkt  durch  den  Meataa  auditoriua  inter- 
nus ging,  eine  doppelseitige  Faclallslftlimong  und  Taubheit. 

In  S  z  u  m  a  n  'b  (36)  Falle  handelte  es  eich  um  eine  traninati- 
nhe  Scliideleinsenkung,  wobei  die  Gehirnpuleatioa  durchzufohlen 
war  und  von  oknlaren  Störungen  Erweiterung  beider  Pupillen  und 
ifyRUgrtnos  Terticulis  bestanden.  Im  gereizten  Zustande  waren  auch 
Seelentaabheit  und  Seelenblindlieit  vorhanden. 

Trömner  (38)  nimmt  eine  fpldnrale  Meningealblatang  bei 
einem  55  j.  Mann  an,  der  auf  den  Hinterkopf  gefallen  war  und  folgende 
Erscheinungen  darbot:  Am  ä.  Tage  nach  dem  Trauma  epiieptiformer 
Anfall,  nach  12  T^en  doppelseitige  Stauungspapille,  sektorenförmiger 
Gesichtsfelddefekt,  Abducensparese  rechts,  Facialisparese  linke,  Hemi- 
paresis  und  Hyperalgesia  dextra.  Nach  6  Wochen  vollkommene  Hei- 
lung. 

K  a  r  p  1  u  B  (18)  fand  bei  einer  29  j.,  an  Migräne  leidenden  Frau, 
die  im  Anschluss  an  einen  Migräne- Anfall  von  einem  Meningitis- ähn- 
lichen Zustande  mit  rechtseitiger  OcDlomotoriuslähmung  erkrankt 
and  plötzlich  gestorben  war,  eine  frische  intermeningeale  und  sub- 
durale Blutung  nach  Berstung  eines  ADearysRia's  der  rechten  Ar- 
tcrta  eommunicans  pooterior,  sowie  eine  Verwachsung  des  rechten 
N.  oculomotorins  mit  dem  ungefähr  erbsengrossen  Aneurysma.  In 
einem  weiteren  Falle  (arteriosklerotische  69j.  Frau)  bestand  bei  links- 
seitigem Exophthalmos  eine  linksseitige  Lihmang  des  AbdneetlR 
und  OculomotoriDS,  sowie  ein  lautes,  mit  dem  Pulse  synchrones 
Geräusch  am  Schädel,  das  durch  Kompression  der  linken  Carotis  ver- 
schwand. Die  Sektion  ergab  die  Richtigkeit  der  Annahme  der  Rup- 
tur eines  Anearjsma's  der  linken  Carotis  interna  im  Sinus  caver- 
nosus. 

Eine  43j.  Kranke  erkrankte  plötzlich  nach  dem  Bericht  von 
Goo  d  (10)  mit  epileptiformen  Anfällen  und  Herabsetzung  der  3  auf 
qnantitatire  laichte mpflndung,  wechselnder  Deviation  der  Angen 
bald  nach  rechts  bald  nach  links  and  ophth.  stark  gefQllten  Netzhaiit- 
Tenen.  Die  Sektion  ergab  eine  Thrombose  des  Sinns  longitndinalis 
Dod  transversns,  Blutungen  imSubarachnoidealraum,  Pachymeningitis 
baemorrhagica  und  kapillare  Blutungen  in  der  Rinden-  und  weissen 
Bimsnbstanz,  besonders  im  Occipitalhirn. 

Hawthorne  (13)   führte   eine  doppelseitige  Nenritis  optici 
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Terbunden  mit  einer  lilfaniung  des  recliten  ÄMomds,  auf  eineintn- 
brsnielle  Thrombose  zurück,  die  auf  dem  Boden  einer  Chlorose  enlr 
standen  wäre. 

Jack  (16)  fand  eineD  doppel.seitigen  Exophthtlmos  bei  eiuer 
eiterigen  Schmelzung  von  Throtnbeu  in  den  Gebirnsinus  nnii  ii 
der  rechten  Jugularvene,  wobei  auch  die  linke  Augenhöhle  und  der 
rechte  Ventrikel  Eiter  enthielt,  anschliessend  an  ein  Empyeoi  ia 
Eeilbeinhöhle  und  verbunden  mit  einer  eiterigen  Meningitis.  Kultui^ 
versuche  ergaben  die  Anwesenheit  von  Staphylococcns  pyogenee  albut. 

[L  u  n  z  (25)  beobachtete  2  Fälle  von  Meuine^itiB  basilaris  sin' 
ples.  1.  Fall:  25 j.  Mann.  Unter  anderen  Symptomen  Stauungs- 
papille, Parese  des  rechten  Abducens,  nach  it'/t  Monaten  ist  S  nor- 
mal, der  Augenhintergrnnd  zeigt  keine  Veränderungen.  Parese  des 
N.  abducens  ist  verschwunden.  2.  Fall:  20j.  Mann.  Im  Anfang 
der  Erkrankung  war  S  normal,  auch  die  Innervation  der  Augenmos- 
keln.  10  Tage  nach  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  Nenroretinitia  de- 
scendens  linker-  und  rechterseits ;  Äugenliauthintergrund  normal,  Seh- 
schärfe stark  gesunken  —  Neuritis  descendens,  Parese  des  rechten  Ab- 
ducens. 2  Monate  später  zeigt  der  Augenhintergrnnd  links  beträclit- 
liche  Besserung,  die  Papillengrenzeii  sind  aber  noch  undeutlich.  Hit 
dem  rechten  Auge  werden  Hell  und  Dunkel  unterschieden,  bei  der  ophtb. 
Untersuchung  geringe  Blässe  der  Papille.  L.  Sergiewakyj. 

Bovier-Lapierre(.3)  nimmt  an,  dass  die  bei  der  Henf  ngilis 
Cürebrospilinlis  einseitig  auftretende  Panophthalmie  durch  eiae 
Fortpflanzung  der  Infektion  von  den  Meningen  des  Gehirns  auf  die 
Seh  nervenscheiden  Zustandekommen. 

[Bei  einer  2öj.  Patientin  entwickelte  sich  nach  der  Mitteilang 
von  Janiachewsky  (17)  in  der  Periode  des  Temperaturabfalles  im 
Verlaufe  des  Typhus  abdointnalfs  folgendes  Bild :  Bechtseitige  He- 
mianopsie, Neuritis  des  linken  Sehuerveii,  Paralyse  des  linken  Abdo- 
cens  und  komplizierte  Sprachstörungen.  Die  Erscheinungen  der  Ken- 
ritia  könnten  toxischer  Natur,  die  Abducensparalyae  als  Kernläsion  oder 
peripherische  Stammläsion  aufgefosst  werden.  Wenn  man  den  vor- 
hergegangenen komatösen  Zustand,  Ungleichheit  der  Pupillen  und  de» 
Kopfschmerz  berilck>iichtigt,  so  konnte  man  daraus  auch  schliessen.  d») 
eine  primäre  Meningitis  vorhanden  war,  welche  die  Erscheinungen  der 
Neuritis  n.  optici  und  abducentis  nach  sich  zc^.  Die  Ursache  i« 
rechtseitigen  Hemianopsie  könnte  durch  Läsion  der  Sehfasern  hiDtw 
dem  Ghiasma,  zwischen  dem  Ghiasma  und  der  üirnrinde  des  linken 
Occipita Happens   erklärt   werden.     Der   Mangel   eines   optischen  6e- 
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dächtnisses  könnte  die  Agraphie  der  Patientio  erklären. 

h.  S  e  r  g  i  6  w  8  k  y]. 
Lep  ri  nee  (23)  beobachtete  bei  einer  akuten  Meningitis  Dop- 
peltoeben  und  Strabismus  divergens  des  rechten  Auges,   eine  Erblin- 
dong  von    fiber   einem  Monate  Dauer  und  eine  NeuritlR  optici,    die 
mit  einer  guten  Sehschärfe  endigte. 

Römer  (20)  betont,  dass  Veränderungen  an  der  Sehnerren- 
»belbe  bei  den  otogenen  Eiterungen  yiel  häufiger  vermiast  als 
^fuoden  wurden  und  stellt  84  Fälle  zusamiuen.  Verändert  war  die 
Sehnervenscheibe  nur  3mal,  bei  unkomplizierten  18mal  und  9m«l  bei 
25  kompliiderten  Fällen.  In  12  Fällen  trat  der  Tod  ein,  in  denen  4mal 
die  Papille  verändert  war,  und  in  21  Heilung,  wobei  5  mal  dies  der 
Fall  war.  In  Behandlung  stand  noch  ein  Fall,  Auch  wird  ausführ- 
lich die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  beiderseitiger  Stauungs- 
papille und  rechtsseitiger  Abducenslahmung  mitgeteilt.  Die  Heilung 
erfolgte  unter  völligem  Zurückgehen  der  Stauungspapille. 

Hansen  (12)  bes<:häftigt  sich  mit  dem  Verbalten  des  Augen- 
biDtersrandes  bei  otitischen  intrakruniellen  Erkrankungen  auf 
Grand  einer  Zusammenstellung  von  100  bezw.  97  Fällen.  Die  Augen- 
biotergrunds Veränderungen  werden  als  Gefässveränderungen  auf  der 
Papille,  Neuritis  optici  und  Stauungspapille  unterschieden.  Die  fol- 
gende Tabelle  zeigt  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Erkran- 
kungen: 

Oemaeveränderungen    NeuritiB  optici    Sthniingspapille 
Eitmdaralabscess  (11)  1  1  0 

Leptomeningitis    purulenta  nou 

complicata  (U)  4  S  1 

Leptameningitje  purulanta  com- 

plicaU  (16)  S  4  0 

Fälle  von  Ohceiternng  mit  Gera- 

hraleTBcbeinungen  (8)  8  10 

SinoethromboBiB  non  complicata 

(8)  111 

SinmtbroinboBia  complicot«  (2)     5  4  1 

Hiraabacess 

s)  GroubiniabsceM  (12)  2  4  0 

b)  KleinhimabaceBB  (7)  —  2  — 

'  97  Fälle  '  19  (10,6%)  23(23,70/0)  '        3  (3,1  «/o) 

Somit  zeigten  52  Fälle  einen  normalen  Augenhintergrund  =  53,6  "/o , 
45  einen  abnormen  ^  46,4%. 

Aus  dem  Jahresbericht  von  Siebenmann  (33)  und  0  p  p  i- 
kofer  (33)  sind  einige  Fälle  anzufahren,  die  okulare  Erscheinungen 
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darboten.  In  einem  Falle  von  linksseitiger  Otitis  media  panileoU 
acuta  mit  Ostitis  maatoidea  fand  sich  ein  linksseitiger  Schläfenlap- 
penabscees  mit  motorischer  and  optischer  Aphasie,  sowie  linksseitige 
Ptosis;  letztere  trat  zugleich  mit  meningitischen  Eracheinungea  auf 
nnd  fand  bei  der  Sektion  ihre  Erklärung  darin,  dass  der  linke  Ocalo- 
rootorius  in  der  ganzen  Länge  seines  intrakrani eilen  Verlaafes  tod 
Eiter  umapUlt  war.  In  einem  weiteren  Falle  von  beiderseitiger  Oti& 
media  pnrulenta  chronica  war  eine  beiderseits  beginnende  Sl:anang^ 
papitle  in  Verbindung  mit  einer  ausgedehnten  basalen  tuberkniösen 
HenIngitiB  zu  bringen,  ßndlich  war  in  einem  weitern  Falle  toq 
beiderseitiger  Otitis  media  purulenta  chronica  mit  Cholesteatombildung 
beiderseits,  terbunden  mit  rechtaeitiger  Taubheit  nnd  Facialislähnianj;, 
Labyrinthitis  suppurativa  mit  Kleinhirnabscess  anfänglich  die  Sebner- 
venpapille  gerötet  und  ihre  Grenzen  unscharf,  und  zwar  zanSchit 
links,  später  eine  atisgesprochene  Stannngspapille  vorhanden,  sowie 
eine  rechtsseitige  Abducensparese. 

Auch  aus  dem  Jahresberichte  von  Orunert(ll)  und  Schulze 
(11)  sind  mehrere  Pälle  zu  erwähnen,  in  denen  okulare  StOrnugen  ana- 
geprägt waren.  Bei  einer  durch  das  rechte  Labyrinth  hindurchgehen- 
den Eiterung  fand  sich  sowohl  ein  Extrailuralahscess  als  ein  Abscess 
im  Kleinhirn.  Der  Tod  erfolgte  an  basaler  Meningitis  infolge  äa 
Durchbruches  des  Biniabscesses  in  den  4.  Ventrikel.  Es  fand  sich 
eine  rechtsseitige  Abducens-  und  Facialislähmung,  sowie  eine  recbb- 
seitige  Neuritis  optici.  In  einem  weiteren  Falle  von  basaler  Menin- 
gitis nach  Otitis  purulenta  war  eine  Zwangsstellung  der  Äugen  Dach 
rechts  oben  vorhanden,  ebenso  eine  solche  nach  rechts  bei  eiuer  eiteri- 
gen Sinuathromboae.  Nystagmos,  konjugierte  Deviation,  linksseitige 
Abducens-  und  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung  b^leiteten  einen 
estraduralen  Abscess  sowie  einen  solchen  des  linken  Kleinhirns,  ent- 
standen im  AuHchluss  an  ein  Sequester  des  Labyrinths  mit  Thrombose 
des  Sinus  sigmoideus,  ferner  eine  Neuritis  optici  mit  eiteriger  Em- 
vesitäts- Meningitis,  verbunden  mit  einem  Abscess  des  rechten  Klein- 
hirnlappens und  hervoi^egangen  aus  einer  eiterigen  von  einer  Sinns- 
thrombose  begleiteten  Otitis  media,  und  endlich  eine  hyperämiscbe  Seb- 
nervenpapille  sowie  eine  linksseitige  Ptosis  bei  einer  eiterigen  Menin- 
gitis der  Konvexität  und  Basis,  die  im  Anschluss  an  eine  Otitis  media 
sich    entwickelt  hatte. 

Hilgermann  (15)  beschäftigt  sich  mit  der  Beteiligung  des 
Ganglion  Gnsseri  bei  Hittt-lohreiternngen  und  ist  der  Ansicht, 
dass  auf  Grund    der  bei  Sektionen   beobachteten   eiterige  Einbettni^ 
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des  Ganglion  Gasseri  dasselbe,  bezw.  das  Cavum  Meckelii  als 
ZwischeDetappe  zwiacben  der  Pblebids  des  Sinus  cavernosus  und  der 
Meuiagitis  anzusebeo  sei,  gegenüber  der  Meinung,  dass  die  Infektion  des 
Subduralraums  direkt  durch  die  obere  Wand  des  Sinus  cavernosus  hin- 
durcb  erfolge.  Die  obere  Wand  »ei  aber  zu  dick  und  daher  wenig 
geeignet,  die  Uebertragung  einer  Eiterung  zu  vermitteln.  In  einem 
Falle  von  alter  Otitis  media  chronica  trat  nach  Radiltaloperation  eine 
Meningitis  auf  mit  rechtsseitiger  Abducenslähuiung,  linksseitiger  Ptosis 
und  beginnender  Nenritis  optici.  Die  Autopsie  ergab  hier  eine  Phlebitis 
des  Sious  cavernosus  der  erkrankten  Seite,  die  auch  auf  die  gesunde 
Seite  ilbergegriffen  und  auf  dieser  den  die  StÄmnie  der  N.  abducens 
und  Oculomotorius  begleitenden  Orbitalraum  beteiligt  hatte.  Der 
Ganglion  Gasseri  war  in  Eiter  eingebettet. 

Dorendorf  (5)  beobachtete  bei  einem  l&j.  Knaben  mit  den 
Zeichen  einer  hereditären  Lues  eine  MeDingitis,  die  mit  geringer  Neu- 
ritis optici  und  rechtseitiger  Abducensparese  einhergiog  und  unter 
Scbmierkur  und  Jodkaligebrauch  rasch  heilte. 

AU  lokftle  UirnRypIlilis  (eine  Infektion  wurde  hartnäck^  ne- 
giert) wurde  ein  Fall  von  Riegel  (SO)  gedeutet,  bei  dem  eich  im 
Anschluss  an  ein  Schädeltraania  und  zwar  '/t  Jahr  später  links  Stau- 
ungspapille mit  temporaler  Hemianopsie,  rechte  Neuritis  optici  mit 
schwerer  Erblindung  und  Nenralgie  im  Trigeminus  entwickelt  hatten. 
Heilang  nach  Schmierkur  und  JodkaJi. 

Thomalla  (37)  berichtete  Aber  einen  Fall  (20j.,  hereditär  be- 
hüteter Mann)  von  geheilter  Meningitis  tuberculOMt  durch  Kreosot- 
behandlnng,  bei  dem  in  der  Aderhant  zwei  kleine  Tuberkelknöt- 
chen  als  einziger  okularer  Befund  sichtbar  waren. 

In  Heosen's  (14)  Falle  von  massiger  tuberkulöser  Basllar- 
meningitis  war  eine  Parese  des  Facialis  und  Abducens  vorhanden; 
zugleich  waren  Miliartuberkeln  in  den  Lungen,  der  Leber  u.  s,  w.  vor- 
banden. 

Rosenblath  (31)  berichtet  über  einen  47  j.  Mann,  der  plötzlich 
mit  Schwäche  und  Zittern  an  allen  Gliedern  erkrankt  war.  Nach  eini- 
gen Monaten  war  Stauungspapille  vorhanden  und  es  entwickelte  sich 
anter  Zuständen  von  Verwirrtheit,  Angst  und  Oesicbtatäuachungen  eine 
massige  Demenz  mit  Ägraphie  und  Alexie  und  völliger  Unorientiert- 
heit  im  Raum.  Nach  einem  apoplektischen  Insult  mit  vorübergehender 
Erblindung,  Hemiparese  und  optischer  Aphasie  verblödete  der  Kranke. 
Dissektion  ergab  eine  starke  sulzige  Verdickung  der  weichen  Hirn- 
kaat,  besonders  stark  in  der  Umgebung  des  Ghiagtna's.    Als  Ursache 
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der  ausgedehnten  Meningitis  fand  sich  eine  vielfache  Durchsetznng 
des  subarachuoidealen  Oewebes  mit  steriten,  zumeist  abgestorbenen 
Cf sttcercusblRsen ;  in  einer  war  ein  wohJaustfebildeter  Skolez  mit 
Uakenkranz  vorhanden.  Zugleich  bestand  ein  starker  Hydrocephaloa. 
Am  Oebime  fanden  sich  die  Cysticercus  blasen  hauptsächlich  an  da 
Unteräache  derBrOcke  und  längs  der  Aa.  cerebralis  und  cerebri  mediae. 

Finkein  bürg  (9)  bringt  4  Falte  von  chroaischeni  Hydro- 
cephalus  mit  so  schweren  Hirnersclieinungen,  das»  die  Wahrschein- 
lichkeit einer  Gehimgeschwulst  vorlag:  1.  5j,  Knabe,  Pnpillenstarre, 
tonische  nnd  Monische  Zuckungen,  Strabismus  r^nvergens,  anfaugB 
zunehmende  Benommenheit;  Heilung;  2.  18j.  Mann,  Kopfscfamen, 
Schfvindel,  beiderseitige  Stauungspapille  mit  biteniporaler  Hemianopsie 
und  konzentrischer  Einengung  der  nasalen  Gesichtefeldhälfte,  .Strabis- 
mus divei^ens,  geringe  Parese  des  rechten  Abducens,  beim  Blick  nach 
oben  gleichmtLssiges  ZurQckbleibeu  beider  Bulbi',  Tremor  der  Bände, 
schliesslich  Heilung  mit  Erblindung;  3.  lOj.  Mann,  Benomm«ibeit, 
Stauungspapille,  rechts  erheblicher  wie  links,  rechts  Gesichtsfeldein- 
schränkung,  rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  Abnahme  des  Ge- 
dächtnisses, Eückgang  der  Stauungspapille,  aber  Fortbestehen  von 
Kopfschmerz  und  Schwindelanfällen ;  i.  26j,  Frau,  beideneitige  be- 
ginnende Staaungspapille ,  hochgradige  Herabsetzung  der  S,  gerii^e 
Benommenheit,  später  Erblindung  und  apoplekti forme  Anfalle,  die 
allmählich  achwinden. 

In  Buchsbaum'a  (4)  Falle  vom  Hydrocephalns  ehronieu 
mit  Verdrängung  beider  Bulbi  nach  vorn  und  abwärts  und  begiunend« 
Sehner  venstrophie  war  der  Exophtlislmos  durch  eine  Gescbwnlri 
der  Augenhöhle  bedingt,  die  weich,  elastisch,  kugelig,  nac'n  vom  und 
den  Seiten  abgrenzbar,  nach  oben  am  Margo  supraorbitalis  ab- 
tastbar war,  sich  in  die  Schädelliöhte  fortpflanzte  und  auf  eine  itaät 
Usur  des  Orbitaldaches  und  Orbitalrandes  bedingte  orbitale  Bin- 
hernie  zurückgeführt  wird. 

Wendel  (39)  erwähnt  zwei  Fälle  von  Charakterveränderongeo 
bei  Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Stirnhirns.  Im  Falle  I 
hatte  eine  Zertrümmerung  des  rechten  Orbltaldaohes  stati^efiiuden, 
im  Falle  II  war  die  rechte  Pupille  maximal  weit,  die  linke  eng.  ha- 
vorgerufen  durch  einen  Bluterguss  ober  dem  rechten  StirnlaM*"- 
Die  rechte  Pnpille  war  nach  Entfernung  des  Blutergusses  wieder  eag. 

L  e  V  e  I  a  n  d  (24)  und  M  a  r  I  o  w  (24)  beobwAteten  eine  SOj. 
Frau,  die  zuerst  erblindet  war,  später  aber  die  Erscheinungen  ein» 
gleichseitigen   Hen)iano|»fiie   darbot;    zugleich   soll   eine   hemiano- 
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pKbe  Pupillenatarre   uud   in  einem  Auge    ein  Skotom    fOr  Rot  und 

ÖrüQ  bestanden    haben.     Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Erkrankung 
hs  Tnictas  opticns  gestellt. 


y)  Intrakraulelle  Sesehirttlst«  f  Stannn^paptlle. 
l*iAltberK    nnd   Embden.  Ein  Fall    von    Hirntumor.    (Aerztl.  Verein  in 

Hamburg).     UQnch.  med.  WochenichT.  S.  816. 
<I^AueTb»eh,   Beitrag  zur  Diagooitik  der  GeBchtrülate  des  Stirnhirni.  Deut- 

Mhe  Z«ilacbr.  f.  Nervenheilk.    XXII.    S.  812. 
-t)  B&«dorf.    Heber   die  StaaungspapiUe   bai  Öehiratamoren    und   fiber  die 

Erfolge  der   mediiiDiscben  nad  cliirurgiecbeB  Bebandlang  der  Gehimtumo- 

raa.    luMig.-Diss.  Bonn. 
4*]BaHet  et   A  r m  an  d  -  Deli )  I  e,    Troig  caa    de   o^plaaieB   cdr6braleB. 

NoDTelle  Iconographie  da  la  SalpetriSre.    Nr.  3. 
4*)Btrtelt,  Ujzosarkom  de«  linken  Scbiafenlappens,  au^head  yom  Am- 

monahom.     <XXVII.  Wandervers.  d.  «fldwestd.  Neurologen    und   Irrenärzte 

tu  Baden).     Nenrolog.  Centratbl,    3.  632. 
l*|BiiBao,    Etnianopaia   bitemporale    con    reperto  anatomopatologico  in  un 

cuo  di  acromegalia.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  di^lla  Glinica  Ociiliatica 

i\  Napoli.     XXXI.    p.  28. 
iT*)Becker.    F.,   Ein  Uliom    des   vierten  Ventrikels   nebst  Unters ncbungen 
'     aber  Degeneration  in  den  hinteren  und    vorderen  Wurzeln   bei  Himdruck 
,     nnd  bei  Zehrkrankheiten.     Arch,  f.  Psych,  and  Nervenkr.    Bd.  85.    S.  492. 
VlBergmann  ,   r.,    Zur  Kasuistik  operativer  Himtnmoren.     Arch.  f.  klin. 

Chimrgie.    Bd.  65.    Heft  4. 
l*)Bielicboirakj,  Zur  Histologie  nnd  Pathologie  der Oebirngeschvalste. 

DcaUche  ZeitMhr.  f.  Nerrenheilk.     XXII.     1  und  2. 
I)B1  Ilmenau    und    Tichomirow,    Ein  Fall  von  Qeachwulat  des  Pona 

Vuolii  n)it  Entartung   einiger  Eleinbirnbabnea.     Oboer.    Pajch.    Nevrol.  i 
'     aper.  Psyoh.     Nr.  8. 
IflBoettige  r,    Linksseitiger   Scheitelhirntumor.    (Altonaer   äritl.   Verein). 

MQneh.  med.  WocheuBcbr.    S.  894. 
S^Brneniug,  Zar  Kasuistik  der  Torooren  im  4.  Ventrikel.     Jabrb.  f.  Ein- 

dwbeilk.    LV. 
ir)Brana,  Neuropath »logische  Demonstrationen.  (XXXVII.  Vers.  d.  Vereins 

der  Irren&Tzte    Niederaachgena   und   Westfalens    in  Hannover ).     Nenroli^. 

Gentralbl.    S.  661. 
|I')Bd7s   et    Villere,    Un    cas   de   Bazoomea  multiples  des  möninges  avec 

EitSDiion  aux  dem  rocbecs.     Jonrn.  mäd.  de  Bruxellea.  Nr.  31. 
li')CarIeB,    Hjrdatidee    dn    ventricule   lateral    droit     (Soci^tä  d'anat.  et  de 

phjatol.  de  Bordeanv).    Recueil  d'Opbt.  p.  553.    (Oedem  der  Sehnervenpa- 

pillen  mit  Herabsetzung  der  S.). 
I^Che  vall  ere  au  ,   Interventions  cbirurgicalea  dans  les  cas  de  staae  pa> 

pillaire.    (Soci^tö  d'Opht  de  Paria).    Clinique  Opht.    p.  90. 
WCramer,  lieber  eine  mit  Erfolg  operierte  Cyste  des  linken  Hinterlappens 

Mbat  Bemerkungen.     Zeitscbr.  f.  Angenheilk.    VII.    S.  300. 


ü,y,|7alb,.GOOglC 


ilQ  Patbologic  und  Therapie  der  AagenkrankheiteD. 

18*)Dercum  aod  Kees,   Report  of  a.  oase  of  tumour  of  tbe  frontal  1i^ 

Joam.  of  nerv,  and  ment  diaea«eB.     .Tuue. 
l9*)Dor,  H.|  Stnse  papillaire  par  lumeur  cör^brnle.     (SociStö  de» Bcjenc. mei 

de  Ljod).     Revue  generale  d'Opht.    p.  478.     (Bedeutende   Be<aeninn  inbe- 

zug    aof   Sehachärfe    und    Versoliwindeu    der    Stauungipapille    durch  «iu 

Lumbalpunktion  bei  einer  iutrakraateDan  lani^gam  wacbsendeii  Geacbwulu). 
20*)  Dupuj-Diitemps,  Begreaaion  compl^t«  de  Iu   ,Btaw  papillaire-  a  la 

8uite  d'nne  limple  cräniectomie   dana    uq   cm    de    neuro-fibroiiialoM  iin 

hypertänsioniatracrAnieiine.  (So cid tä d'Opht  de  Pari«).  CliniqneOphLp.'ill 
21}   EgUaarianz,  J.,  Ein  Fall  von  Uini-£cbinococcDB.    Rdbs.  Med.  Wtit 

Hill.    IV.    Nr.  16. 
22)    Elscbnig,  Die  Pathogenose  der  Staaungspapille  bei  Hirntumor.  Wini 

klin.  RuadBcbau.  üt.  1,  2,  3  und  i.   (aiebe  Abschnitt:  .Patb.  Anatomit't 
23*)  FinkeUburK,    Beitrag   zur  Symptoiuatola){ie  und  Diagnostik  da  U» 

hirntumoren    und    des    chroniichen  Hydrocepbalua.     Deutsche   Zeitocfar  (. 

Nerveabeilk.     XXI.    S.  438. 
24*)  F  i  s  e  r ,  Jodpräparate  ond  Stauangspapille.     Wochenachr.  f.  Therapie  uiti 

Hygiene  des  Aages.     V.    Nr.  81. 
25*)FrÖhlich,  A. .  Ein  Fall  von  Tumor  der  Hjpophytis  cerebri  ohne  Akrt- 

megalie.    Wien.  klin.  Wochenscbr,  Nr.  47—43  und  (Wandervets.  d.  Teno» 

f.  Paych.  und   Neurologie  in  Wien).     Neucolog.  Centralbl.    S.  926. 
26*)Fucb8.  A.  Ein  Fall   von  Hypophysiatumor.     (K.  k.  Gesellsch.  derA«nt( 

in  Wien).     Wien.  klin.  Wocheoachr.     Nr.  48. 
27*)  — ,  Zur  Kenntnia  teitiärer  Läsionen   bei  Tumor  cerebri.    Zeitscbi.  f.  Hai- 

knnde.     XXIII.     S.  195- 

28)  Greidenberg,    Ein  Fall    von  Hirntumor  {beiderseitige   Atrophi«  do 
Sehnerven).     Wratacb.  Chronic.  Charkow.  Gubern.     VI.     Hr.  3. 

29)  H  a  g  e  n  -  T  o  r  n ,    Znr    Frage   Ober    Tumoren    der  Schädelbasis   und  ite 
Methoden  der  Exatirpation  von  solchen.  Russk.  Chirurg.  Arch.   XVIIL  E,i 

SO*)  Qartmann,    CysticercoBia    cerebri ,   d  in  gnosti  ziert   durch    die   LumUt 

puoktion,    Wien.  klin.  Wochensohr.    Nr.  2L 
81*)  — ,  Die  Klinik  der  sog.  Tumoren  des  N.  acusticua,  Zeitachr.  f.  Heiik.  ISiSi 

S.  391. 
32*)  He  n  n  ehe  rg,  Hirntumor  und  Taboparalyse.    (Berlin.  Qesellacb.  f- PiT- 

chiatrie  and  Nervenkr.).    Neurolog.  Centralbl.    S.  518. 
33*)—  und  Koch.    Ueber  , centrale*  Neurofibromatose    und  die  GeschTttliU 

des    Kleinhirn  brücken  Winkels    (Acusticusneurome).      Arch.    f.    Pgych.  wi 

Nervenkr.    Bd.  36.    S.  2öL 
3t*)  B  e  n  a  e  n  ,  R,  Ueber  Bulbärparalyge  bei  Sarkomatose.    Deutsche  Zeilw^. 

f.  Nervenheilk.    XXJ. 
35*)Hndo  vering,  Kin  Fall  von  Glioma  pontia.    Orvosi  Hetüap.  Nr.  K. 
36*}Kaijser,  Ett  Fall  af  bjärntnmOr.     Hygiea.   1901.    p.  523. 
87*)Keen,  Report  of  a  coae  of  tumour  of  tbe  frontal    lobe,    with  operabon. 

Journ    of  nerv,  and  ment.  dlseaae.     June. 
äS*)  KoHCbewnikow,  A,  Tierische  Scbmarotier  des  Central  nervengjttMH 

Journ-  nevrop.  i  psych.  Imenl  S.  S.  Koraakowa  J.  IL   Nr.  5  und  6.    (Is^ 

Fällen  von  Cysticercus  im  Gehirn  waren  keine  Veränderungen  des  AugQ' 

bintergrnndes  vorhanden). 


b,GoogIc 


StauaugBpRpillo.  417 

39*)Krecke,  Operation  rinea  Uirntumors.  (Aeiztl.  Verein  Müncbeu).  MDncli. 

med.  Wochenschr.    S.  1484. 
10)  Lapin,    M. ,   Ein  Fall  von  Biratnmor  bei  einem   achtjährigen  Uädcben. 

Detakaja  Medic    TU.    Nr.  1. 

41*)Ldvi  et  Leroaiie,  Un  caa  de  ladrerte  cerebrale.     Nouvslle  Iconog.   de 

1a  Salpetriöre.   1901.    HIV.    p.  S2.     (Parese  dei  rechten  Kectue  auperior  bei 

multiplen  Cyiten  von  Taenica  eoliuro  ,    hauptsftchlicli  in  der  Gehirnrinde). 

41a<)  L  e  V  j  ,  Luetische  Jackson-  Eiiilepsie.     Gyögj&szat     ür.  25. 

fö'jLoeser,    lieber  eine    eigenartige  Kombination    von  Abducensparese  und 

Hemianopiie,  zugleich  ein  Beitrag  znr  I'beorie  einer  Augeumasaterung  bei 

Hemianopikern.    Arcb.  f.  Augenheiik.  XLV.  S.  89  nnd  (Berlin   Ophth.  Ge- 

aellacb.).     Centralbl.  f.  prakt.  Augenheiik.   S.  20. 
43*)  Mann,    Intrakranielle  Kompilationen   bei  Mittelohreiterungen.     Bericht 

der  üeaellacb.  f.  Nalur-  und  Heilk.  zu  Dresden,     Sep.-A. 
M'jMilla    and    Pfahler,    Tumoren   of  the  brain    looalized    clinicall;  and 

by  the  Roentgen  rars.     Philadelphia  med.  Jouru.     1902. 
45*)M)nkowaki,    Einige  FUlle  von    Hirntumoren.    (Allg.  ärxtl.  Verein  zQ 

KOIn).    HOnch.  med.  Wochenachr.    S.  730. 
46*)HQI)er,  Ed.,  Zar  Symptom  atolo^ie  und  Di^no«tik  der  UeacbwUUte  de« 

Stimhims.    DeuUche  Zeitacbr.  f.  Nervenheilk.     XXII.    S.  375. 
4'*)PopOw,  N.  M.  ,    Marie'ache  Krankheit  (Akromegalie),  Nenrol.  Weatn. 

X.    H.  3. 
4S*]Putnam  and  Williams,  On  tomoatB  involring  the  corpus  calloanm. 

Joum.  of  nerv,  and  mental  diaeaae.  1901.     Dec. 
*9)    Rntkowaky,    Bin  Fall    von  Hirntumor.     (Protok.  der  wiaaenaoh.  ärztl. 

Gesellach.  zu  Charkow).  Wratach.  Chron.  Charkow.  Gubem.    VI.    Nr.  1. 
50')Schleainger,    Tumor    am  Boden   der  Rautengrube.     (K.  K.  (iesellsch. 

der  AerzU  in  Wien).     Wien.  klin.  Wochenschr,    Nr.  44. 
SI*)Schmidt.   R.,    Ein  Fall    von  Tumor  der  linken  Scbädelgnibe  bzw.  des 

Eleinhirns.    (Geaellecb.  f.  innere  Uedizin).    Wien.  klin.  Wochenachr.  Nr.  1. 
52}  Singer,   Donglas,   The  inflnence   of  age  upon  the  ocurrence  of  optic 

neuritia  in  cases  of  iatracranial  tumor.  Lancet.  June  14. 
53*)  So  m  mer ,  Zar  Diagnostik  und  Therapie  des  Hydrocephalus  intemua  und 

der  Kleinhirn  tumoren.     Deutsche   med.  Wochenachr.  Verei  nabeil  age.  Nr,  3. 
M*)Sorgo,    lieber   aubkortikale  Entstehung   iaolierter  Muskel krämpfe.    Ein 

Beitrag  zur  Klinik    der  VierhQgeltumoren    nebat   Bemerkungen    über   den 

Verlauf  der  centralen  Raubenbafau,  Neurolog.  Centralbl.  S.  642,  698  u.  748. 
55*)—,    Ein  Fall  von  beideraeitiger   totaler    üculomotoriua-    und    Trochlearia- 

L&hniung,  verbunden  mit  beiderseitiger  Parese  dea  Facialia  und  Abducens 

and  eigen tOmlichetn  Seh flttel -Tremor  der  Extremitäten.     Wien.    med.  Wo- 
chenachr.   Nr.  2. 
56*)S  t  eni  tzer,  v.,  Zur  Klinik  der  freien  isolierten  Cjsticerken  dea  4.  Ven- 
trikels.   Wien,  med,  Preaae.    Nr.  30. 
IT)  S  D I  z  e  r ,    Nevrite  optique  double  et  en  meme  tempe  de  moUuscum  fibro- 

■om  geuäraliae.    (Sociale  d'Opht  de  Paria).    Clinique  Opht    p.  23. 
58)   Tappeaer,  Beitrag  zur  Kasuiatik  der  Gliome  des  Gross-  und  Eleinhirna, 

des  RBckenmarkes  und  der  Retina.     Innug.-Dias.  Wdrzburg. 
&9»)TroBchin,  Ein  Fall  von  Tumor  der  Corpora  quadrigeraina.  (WiaTOoich. 
Jahnibsrtehl  f.  Ophthalmologie.  XXXIII.  1109.  27 
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Hrxtl.  VeiBBrnml.  der  pBjcbiatr.  und  NeTvenklioik  in  St  Petenbarg).  Oboir 

psych.,  nevrol.  i  eperim.  pgychol.    Mr.  lt. 
CO*)  Vigon  rOQX    et   Lairel-LftT  as ti  n  e,     Totale    und   komplete   Oph- 

thiilmoplegie  mit  Blindheit.     Soci^t«  de  Neorologie  de  Paris.    Sitinng  <om 

4.  Juli  190). 
Öl*)Weil,    Hirntumor.     (XXXIII.  7ers.  d.  «adwestd.  Irren&nte  iu  Stuttgart). 

Neutolog.  Centralbl.     S.  1I3S, 
ü2*)  Wollenberg,    Ueber  Stirnhirntumoren.     (XXXIII.    Vers.   d.   Bfldweeti 

Irren&rzte  in   Stuttgart).    £bd.    S.  1132. 
63*)  Zahn,   Ein  Beitrag  zur  Kenntaia  der  BrOckengeachwaUte.     DeaUcbeZeiv 

Bchr.  f.  Nervenheilk.    XX.    Heft  3  und  4.     (Ophth.    venSse    HypnSniie  im 

AiigenhiatergTiinde,  rechts    mehr  als  linka,     Gumma    der   linken  BrflckeD- 

h&lfte) 

Mann  (43)  hebt  bei  der  Mitteilung  von  8  Fällen  von  eitra- 
duralem  Äbscess  im  Anschluss  an  Hltteloh  reite  ran  gen,  ferner  ron 
4  Fälle»  von  Siniisthroiabose,  2  Fallen  von  Hirnabscess  und  3  Päil™ 
mit  zweifelhafter  Diagnose  hervor,  dasa  Stannngspapille ,  Nfstag- 
mos,  SchwiDdel  ti.  s.  w.  oft  in  einem  Missverbältnis  stehen  Kum  Siti 
und  zur  Gr58se  des  Krankheitsherd  es  und  man  daher  an  Giftwirkungen 
denken  mUsse. 

A.  Fuchs  (26)  fand  bei  einem  30j.  Manne  eine  bitemporil« 
Hemianopsie  mit  dem  Befunde  einer  einfachen  Sehuervenatropbit 
und  geringem  Kyatagmoe.  Hit  Rücksicht  darauf  sowie  auf  eine  vor- 
handene Ädipdsitaa  wurde  die  Diagnose  auf  einen  TaDior  der  Hjpo^ 
physis  gestellt.  Ein  Radiogramm  zeigte  eine  Vertiefung  und  Erwei- 
terung der  Selta  turcica,  so  dass  die  Diagnose  hSchstwahrscheinlich  ist 
A.  Fröhlich  (25)  stellte  in  einem  Falle  von  linksseitiger 
Sehnervenatropfaie  mit  Erblindung  und  rechtsseitiger  temporaler 
Hemianopsie  mit  S  ^  Vao  die  Diagnose  auf  das  Vorhandensein  einej 
Hypophj'Sistumors.     Eine  Akromeg&lie  fehlte. 

[Popow  (47)  beobachtete  eine  SOjähr.  Frau,  die  ausser  den 
Symptomen  der  Akrumegalie  eine  Paralyse  aller  Aeste  des  linken 
Oculomotorius  und  eine  bitemporale  Hemianopsie  darbot.  Mit>II<r 
Wahrscheinlichkeit  ist  eine  Geschwulst  der  Himbasis  bezw.  ier 
Hj'pophysis  anzunehmen  ,  die  gleichzeitig  auf  die  hinteren  inneren 
Fasern  des  Ghiasmn  und  auf  den  Stamm  des  linken  Oculomotorius 
drückt.  L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y]- 

[Basso  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Mtemporaler  Hmi- 
anopsie  bei  Akromegalie.  Ein  Hypophyglstnmor  bewirkte  die  De- 
generation der  Sehnerven  und  Verf.  schildert  die  Verhältnisse  Jer 
histologisch  untersuchten  Optici.  Seine  ÜJitersuchungen  bestitig«' 
die  bereits  bekannte  Lage  des  makulären  Bündels  und  der  nicht  ge- 
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kreuzten  Sehnerveofasem.  Er  behauptet  ausserdetn,  dass  die  abstei- 
gende Opticusd Generation  ans  zwei  Phaseo  bestehe,  die  erste  ist 
dnrch  das  Verschwinden  der  Nervenfasern  gekennzeichnet,  die  zweite 
dnrch  Wucherung  der  Neurogliafibrillen  und  des  Bindegewebes  der 
Septa,  welches  aktiv  an  der  Bitdung  des  hjperplaatischea  Fibrillen- 
netzes  teilnimmt.  Die  Degeneration,  QHnientlich  ihre  zweite  Phase, 
ist  längs  des  Nerven  ungleich  massig  entwickelt  und  kann  hauptsäch- 
lich am  okularen  Ende  desselben  ausgepri^t  sein,  obwohl  die  Kom- 
pression ss  teile  vom  Augapfel  weit  entfernt  ist.  Lokale  Verhältnisse 
des  Bindegewebes,  der  Qeftoe  und  der  umgebenden  Organe  bedingen 
eine  spezielle  Disposition  zur  D^eneration  in  einzelnen  Abschnitten 
d«3  Opticus.  0  b  l  a  t  h  ,  Trieste]. 

Loeser  (42)  beobachtete  bei  einer  43j.  Frau  eine  linksseitige 
Äbducenslahmung  mit  antagonistischer  Intemus-Kontraktur,  sowie 
eine  linksseitige  weitere  Pupille  und  eine  doppelseitige  Staanngs- 
papille  mit  normaler  Sehschärfe,  verbunden  mit  einer  linksseitigen 
gleichseitigen  Hemianopsie.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  basale 
KenbDdnng  (Äfi'ektion  des  rechten  Tractus),  möglicherweise  spezifi- 
scher Natur,  gestellt.  Zugleich  wird  im  Gegensatz  zur  Liepmann'- 
uhen  Auffassung  Über  die  Ursache  einer  Augen massstörung  bei  He- 
mianopikern  ausgeführt,  daes  nicht  die  Störung  der  Beweglichkeit, 
auf  die  Liepmann  in  letzter  Linie  die  Au  gen  mass  fehler  zurückführt, 
d»i  Busschli^gebenden  Faktor  bildet,  sondern  die  Form  des  Sehfeldes. 

Der  von  Vigourouz  (60)  und  Lairel  -  Lavastine  (60) 
beobachtete  Kranke  war  ein  46j.  Mann  mit  melancholischem  Deli- 
rium,  Halluciuationen  und  Verfolgungswahn,  zeigte  eine  linksseitige 
totale  Ophthalmoplegie  mit  Ptosis  und  eine  Sehnervenatrophle 
bei  starker  Pupillenweite  und  Mangel  der  Pupillarreaktion.  Es  wird 
angenommen,  dass  eine  Geschwulst  von  der  Buais  und  dem  inneren 
Rande  des  linken  Sphenoidallnppens  ausgeht,  die  zunächst  den  N, 
abducens,  trochlearis  und  oculomotorius  zerstört  und  auf  das  Chiasma 
Qbeigeht. 

Henneberg  (33)  und  E o c h  (33)  teilen  zwei  Fälle  von  dop- 
pelseitigem Nearoflbrom  des  Aeasticus  mit.  Im  Fall  1  bestanden 
zanächst  Nystagmos,  Djsarthrie,  cerebellare  Ataxie,  dann  Schwindel- 
an^le,  Neuritis  optici,  beiderseitige  Äbducenslahmung,  Taubheit 
and  rechtsseitige  Ptosis.  Die  Sektion  ei^ab  multiple  Neurofibrome 
der  Haut  und  der  peripheren  Nerven,  solche  zum  Teil  symmetrische 
bia  bohnengroase  an  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  des  Rücken- 
markes, ein  doppebeitiges  fast  hühnereigrosses  Neurofibrom  im  Klein- 

27* 
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himbrflckeD winke],  die  Mn.  acnatici  and  faciaiea  mit  den  Oescbwülstea 
verwachscD,  Deformierung  des  Pons,  der  Medulla,  des  Kleinhirns  und 
der  Scbenkel  desselben.  Im  Fall  2  (22j.  Mann ;  Erkrankung  im  15. 
Lebensjahre)  bestanden  Blindheit,  Taubheit,  Pupillenstarre,  SehnerTcn- 
atrophie,  Parese  des  linken  Facialis,  Krampfanfalle.  Sektion:  Dop- 
pelseitiges fiber  kastanien grosses  Neurofibrom  des  Äcusticus,  tanbeD- 
eigrosses  Fibrom  der  Falx  an  der  medialen  Fläche  des  Stimhims, 
doppeltsogrosses  Fibrosarkom  im  vorderen  Teile  des  rechten  Seiten- 
ventrikels,  3  bis  erbsengrosse  Tumoren  in  der  Mitte  der  Medall», 
multiple  kleine  Fibrome  und  Fibrosarkome  der  harten  und  veicbes 
Hirnhaut.  Zuletzt  wird  noch  ein  Fall  (44j.  Mann)  erwähnt,  iettaa 
okalaren  Störungen  Njstagmos  rotatorius,  linksseitige  und  spU«r 
auch  rechtaaeitige  Abducenaparese,  beiderseitige  Stauungspapille  mit 
linksseitiger  Erblindung  und  Einschränkung  der  nasalen  Gesichtsfeld- 
hälfte,  linksseitige  Facialisparese,  rechtsseitige  Ptosis  und  Äbschwä- 
chnng,  später  Fehlen  des  Cornealreflexes  links  darbot.  Die  Sektion 
ergab  im  linken  Kleinhimbrfickenwinkel  einen  eiförmigen,  derben, 
höckerigen,  gelbweiasen  Tumor,  6  mm  lang  und  4,5  mm  breit.  Der- 
selbe war  mit  der  hinteren  Fläche  des  Os  petrosum  am  Meatos  au- 
ditorius  internus  locker  verwachsen,  das  Eleiuhirn  nach  hinten  und 
rechts  gedrängt,  der  hintere  Teil  der  linken  BrOckenhälfte  stark  kom- 
primiert, die  Sehnerven  atrophisch,  der  linke  Abducens  dUnner  ah 
der  rechte,  linker  Trigeminus,  Facialis  und  Acusticns  mit  dem  binde- 
gewebigen Tumor  verwachsen. 

S  u  1  z  e  r  (57)  beobachtete  bei  einem  verbreiteten  Hollasein 
fibrosnm  der  Haut  eine  beiderseitige  Stannngspapille  mit  üeber- 
gang  in  Atrophie  bei  Erblindung  links  und  Herabsetzung  der  S  wf 
Finger^hlen  in  4  Metern  rechts.  Zugleich  bestand  ein  gewisser  Grad 
von  Ataxie.  S.  meint,  dass  eine  Neurofibromatose  die  hintere  RScken- 
markswurzeln,  die  Meningen  und  den  Sehnerven  selbst  befallen  habe. 
Ueber  denselben  Fall  {28j.  Kranke)  wird  von  Dupuy-Dotenips 
(20)  berichtet,  und  zwar  dass  nach  einer  Trepanation  entsprechend 
der  rechten  Roland'achen  Furche  ohne  Incision  der  Dura  eine  Ver- 
besserung der  S  rechts  sich  eingeatellt  hätte  mit  Abnahme  der  Stau- 
ungspapille und  seh liessl icher  postneu riti scher  Atrophie. 

Hartmann  (30)  bringt  nach  Zusammenstellung  der  Litteratur 
Über  die  sog.  Tumoren  des  N.  acusticus  drei  Fälle,  nämlich  1)  56j. 
Frau ,  rechte  Papille  doppelt  so  gross  als  linke ,  leicht  cerebellsr- 
ataktischer  Gang,  Parästhesie  in  den  Beinen  und  Parese  des  linken 
VII.  Hirnnerven.     Autopsie:    Hühnereigroaaer   aussclrälbarer   Tomor 
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links  zwischen  Pons  nnd  Cerebellum,  Kompression  der  linken  Elein- 
himbemisphäre;  2)  43j.  Frau,  Dreh  schwinde!  nach  rechte,  progres- 
«re  Abnahme  des  Gehörs  der  rechten  Seite,  cerebellar- ataktische 
Slörnngen  ,  beiderseitige  Stanangspapille  ^  beiderseitige  Abducens- 
parese,  linksseitige  leichte  Parese  des  VITL  Nerven,  Parese  der  rech- 
ten oberen  nnd  nnteren  Extremität.  A  utopsie :  Höhnereigrosser, 
ausschälbarer  Tumor  an  der  vorderen  nnteren  Fläche  der  rechten 
Kleinhirnbemisphäre,  der  mit  dem  VIII.  Nerven  in  Verbindung  war; 
3)  34j.  Uann,  Drehschwindel  nach  rechts,  rechtsseitige  Abdncens-, 
Trochlearis-  und  Facialis-  sensible  V.  Parese,  Nystagmos,  leichte  mo- 
torische Parese  aller  4  Extremitäten,  leichte  cerebellare  Ataxie,  Stau- 
nugspapille.  Die  Diagnose  wird  auf  einen  Tnmor  des  rechten 
Acusticus  gestellt. 

JnLevy's  (41a)  Fall  von  J  ack  so  n'scher  Epilepsie  mit  links- 
seitiger Bemtplegie  und  Facialisläbmnng  fand  sich  eine  doppelseitige 
StaüDD^papille  und  wurden  bei  der  Autopsie  nebst  andern  lueti- 
schen Erscheinungen  drei  Gnnimata  am  rechten  Gyrus  frontalis  me- 
dius  gefunden. 

Bei  einem  28j.  Manne  trat  nach  der  Mitteilung  von  S  o  r  g  o 
(55)  im  Verlaufe  weniger  Wochen  eine  beiderseitige  Ocalomotorius- 
nnd  Trochlearislähmnng  auf,  sowie  eine  beginnende  KehnerTeu- 
fttrophie,  verbunden  mit  einer  allseitigen,  aber  besonders  rechtssei- 
tigen Einschränkung  des  Gesicbtef«ldes.  Ausserdem  fanden  sich  eine 
linksseitige  Hemiparese,  vorübergehende  Parese  des  linken  Facialis,  des 
ibdneens  und  des  motorischen  Trigeminns  und  isolierte  Muskelkrämpfe. 
Dia  Sektion  ergab  einen  SoUtirtnberkel  im  rechten  VIerhUgelpaar 
und  Kompression  des  rechten  Hirnschenkels ,  chronischen  Hydroce- 
phalna  internus  und  tuberkulöse  Leptomeningitis  basilaris.  In  der 
G^end  der  Geschwulst  waren  folgende  Fasersysteme  zerstört:  Der 
vordere  und  hintere  rechte  Vierhügel,  der  Oculomotorius-  und  Trocb- 
leariskeni  beiderseits,  die  rechte  cerebrale  Trigeniinuswurzel,  beide 
Fasciciili  longitud.  post..  beide  Bindearme,  die  rechte  Schleife  und 
rechte  Suhstantia  nigra  Soemmeringii,  sowie  alle  anderen  FaserzQge 
zwischen  Schleife  und  Aquaeductus  links  und  zwischen  Substentia 
nigra  und  Aquaeductus  rechts,  beide  roten  Kerne,  sowie  die  Mey- 
uert'scbe  und  Forel'sche  Haubenkrenzung. 

Finkeinburg  (23)  berichtet  über  67  Fälle  von  Gehimge- 
BehwfilBten,  zunächst  aber  13  Kleinhirnturaoren  (Tuberkel  1,  Carci- 
nom  1,  Echinococcus  1,  Gliom  ü,  Sarkom  3,  Gliosarkom  4),  bei  de- 
nen in  4  Fällen   die  Stauungspapille    fehlte.     In  differential-diagno- 
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stiscber  Hinsicht  wird  ein  Fall  mitgeteilt,  in  dem  es  zunächst  zweifel- 
haft war,  ob  eine  Kleinhirngeachwulat  oder  eine  Sclerosis  multiplex 
vorliege;  letztere  wnrde  alsdann  diagnostiziert.  Ein  19j.  Madien 
erkrankte  mit  starker  Lichtscheu  und  Abnahme  der  S;  linke  Pupille 
^  als  rechte,  geringer  Nystagmos,  Abschwächiing  des  linken  Horn- 
hautreflexes, taumelnder  Glang,  SchwäcbegefQhl  im  rechten  Bein,  keise 
Stauungspapille.  GrosshirngeHchwiilste  (16)  betrafen  Stimhim,  Zen- 
tralwindung, Hirnniark,  Bulbus,  Sehhfigel,  III.  Ventrikel,  IV,  Ven- 
trikel, alle  Ventrikel  in  diffuser  Verbreitung  und  Haubengegend.  Die 
Schädelbasis  war  in  4  Fallen  beteiligt ,  multiple  Tumoren  waren 
3mal  vorhanden,  Gumma  und  gummöse  Meningitis  5mal.  Ohne  be- 
stimmte Diagnose  fanden  sich  10  Fälle  und  die  Diagnose  auf  Tumor  w»r 
in  7  Fällen  irrtümlich.  Ausführlich  werden  folgende  GehirDgescbwQlste 
mitgeteilt:  1)  Beginn  der  Erkrankung  im  15.  Lebensjahre  mit  Ailge- 
meinbeschwerden,  gesteigertem  Durst  und  Polyurie,  Weh  nerv  enatrophie 
mit  Erblindung,  allgemeiner  körperlicher  Ent wick ein ngsbemninng.  Nach 
4'/gj.  Krankheitsdauer  Exitus  letalis.  Obduktionsbefund:  Sarkomatöse 
Wucherungen  vor  allem  im  Hereicb  des  dritten  Ventrikels  und  beider  Sei- 
tenventrikel;  2)  29j.  Frau,  Erweiterung  der  rechten  Pupille,  Stamm({s- 
papille,  cerebellare  Ataxie,  keine  Herdsymptome.  Obduktionsbefmid: 
Kundzellen Sarkom  am  Boden  des  IV'.  Ventrikels ;  3)  8j.  Knabe,  Schwindel, 
Schwäche  im  linken  Mundfacialis,  Stauungspapille,  Hemiplegia  alternans 
superior  sinistra,  cerebellare  Ataxie,  zunehmende  Apathie.  Obduktions- 
befund: Cystiach  entartetes  ausgedehntes  Gliom  im  3.  Ventrikel  anJ 
in  der  rechten  Pedunkel-  und  Haubengegend;  4)  34j.  Frau,  völlig 
Verwirrtheit,  Lähmung  des  linken  Oculomotorius,  Parese  des  recliten 
Armes  und  Beines,  Gleichgewichtfistorung,  Obduktionsbefund:  Sar- 
kom im  interpedunkulären  Kaum;  5)  20j.  Mann,  Meningitis  basilaris 
syphilitica  nach  extragenitaler  Infektion  an  der  Unterlippe.  His- 
sige Benommenheit,  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines,  Pare« 
der  Akkommodation  und  des  Ilectos  internus  links,  rechtsseitiges  mo- 
trales  Skotom ,  Sensibilitätsstörung  im  rechten  Trigerainua.  Nacb 
spezifischer  Behandlung  Heilung;  C)  36j.  Mann,  in  der  linken  Kopf- 
'  hälfte  lokalisierte  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Sebnervenatrophie  mil 
linksseitiger  Erblindung  und  rechtsseitiger  temporaler  Hemianc^uie. 
linksseitige  Opbthalmoplegia  externa,  rechtsseitige  Hemiparese,  Vof- 
treibung  des  linken  Auges  und  motorische  Aphasie.  Eine  Sektion 
wurde  nicht  gemacht,  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  in  der  Qejn'"'' 
der  Sella  turcica  gestellt;  7)  34J.  Mann,  rechtsseitige  Supraorbital- 
neuralgie,    »Doppeltsehen',    Geschwulst   am  linken  oberen  Augenlid, 
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beiderseitig«  Sebnervenatrophie,  rechtsseitige  zentml  bedingte  Taub- 
heit, cerebellarer  Gao^.  Obduktionsbefund:  Multiple  Spindelzellen- 
sarkome  und  zwar  im  rechten  Kleinhirn,  linken  Stimbirn  und  in  der 
rechten  mittleren  Schadelgmbe ;  8)  4j.  Knabe,  Faraplegie  beider  Beine, 
SeasibilitätsatÖrung  bis  zur  Höhe  des  8.  Dorsalsegments,  Parese  des 
rechten  Armes,  beiderseitige  Stauungspapille,  doppelseitige  Hyposmie, 
Parese  dea  rechten  unteren  Facialis.  Obduktionsbefund:  Multiple 
Sarkome  des  Gehirns  und  Kückenmarks;  9)  27j.  Mädchen,  träge  Pn- 
pillenreaktiun,  normaler  A ugen h inte rgr und,  rechtsseitige  Hemiparese. 
Obduktionsbefund :  Rnndzelleiisarkome  im  linken  oberen  Parietal-  und 
Hinterhauptslappen. 

B  r  u  D  s  (13)  berichtet  über  eine  Anzahl  von  GehimgeschwQl- 
itta:  1)  50j.  Mann,  flpilepsie,  Jacks on'sche  Antalle,  die  sich  meist 
anf  den  rechten  Facialis  beschränkten.  Sektion:  Extracerebrales 
Sarkom  zwischen  Dura  und  Pia;  2)  Junger  Mann,  postneuri tische 
SehDerrenatropllie  mit  Ei'blindun^,  zugleich  mit  AugenmnskelJäh- 
rnnngen,  die  nicht  genau  zu  bestimmen  waren.  Sektion:  Kirschgrosse, 
wahrscheinlich  von  der  Zirbeldrüse  ausgehende  Geschwulst  auf  dem 
Torderen,  dem  3.  Ventrikel  sieh  zuneigenden  Abhänge  der  Vierhtigel ; 
3)  4i)j.  Frau,  herausgenommenes  Sarkom  des  linken  Armzentrums, 
lieiderseitige  hochgradige  Stauungspapille  mit  Blutungen,  die  nach 
der  Operation  noch  nicht  völlig  zurückgegangen  war;  4)  40j.  Mann, 
eine  Zeit  lang  Doppeltsehen,  beginnende  Staaungspapille.  Sektion : 
Starker  Hydrocepbalus  internus,  an  der  linken  Seite  des  Oalamus 
scriptorius  ein  freiliegender  abgestorbener  Cysticercus, 

Die  Ton  Bielschowsky  (9)  mitgeteilten  4  Fälle  von  Ge- 
kirngeschwfilsten  boten  folgende  Erscheinungen  dar:  1)  18j.  Had- 
ehen,  vor  3  Jahren  beiderseitige  Staaungspapil le  und  zeitweise 
Doppeltsehen,  bald  darauf  schleppende  Sprache,  Ataxie  im  rechten 
Anne,  später  Abblassung  der  temporalen  Papillenhülfte,  Nystt^mos, 
links  Strabismus  divergens,  Mangel  der  Bewegung  der  Bulbi  nach 
oben  und  unten,  linke  Pupille  ^  weiter  als  rechte,  totale  Papillen- 
atarre.  Die  Sektion  ergab  einen  vom  hinteren  Teil  des  III.  Yentri- 
bels  ausgehenden  Tumor,  wodurch  es  zu  einem  völligen  Schwund  der 
hinteren  Kommissuren  fasern,  der  Platte  der  vorderen  VierhUgel  und 
des  dorsalen  Teils  der  Haubenregion  gekommen  war.  Das  Ocuiomo- 
toriuakern gebiet  war  grösstenteils  zerstört  und  nur  die  kaudalste 
Hälfte  des  Haiiptkernes  erhalten.  Die  beiden  roten  Kerne  und  in- 
folge der  Erweiterung  des  Aquaeductus  und  des  4.  Ventrikela  auch 
die  hinteren    VierbDgel,    das    Velum   mediiUare    anterius   sowie   die 
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Trochleariskrenzung  waren  ebenfalls  betroffen;  2)  42j.  Prtm,  beider' 
seitige  Stauungspapille  mit  Erblindung,  geringem  N^jstagmos,  beider- 
seitiger FKcialislähmnng  und  epileptoiden  Anfällen.  Bei  der  Aatopsi« 
zeigte  gicb  ein  Fibrom  der  hinteren  Schädel  grübe,  das  proximal  «arte 
bis  an  den  frontalen  Rand  des  rechten  Crua  cerebelli  ad  pontem  und 
nach  hinten  bis  an  das  Niveau  der  Austrittsstelle  des  Nervus  vagns 
grenzte;  3)  27j.  Mann,  beiderseitige  Stauungspapille,  geringe  Pü- 
pillendifferenz  und  geringer  horizontaler  Nystagmos.  In  einem  An- 
falle von  heftigem  Kopfschmerz  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Aotopaie 
fand  sich  am  Boden  des  4.  Ventrikels  eine  Anzahl  hirsekorn-  bis 
kirsch  kern  gross  er  ependjuiärer  Gliome,  ausserdem  ein  Gliom  von  Wd- 
DussgrÖsse  zwischen  Medulla,  Föns  und  Kleinhirn  und  Hydrocephalus 
internus;  4)  24j.  Frau,  beiderseitige  Stauungspapille,  rechte  Pa- 
pille ;>  linke,  horizontaler  Nystagmus,  Parese  des  rechten  M.  rectos 
«zternus  nnd  beider  Interni,  rechter  unterer  Facialis  etwas  schwächer 
als  der  linke.  Die  Sektion  ergab  ein  kavernöses  Angiom  von  etw» 
4  cm  Durchmesser  im  vorderen  Teil  des  rechten  Stirniappens  (Gyroe 
frontalis  superior  und  mediiis). 

Ballet  (4)  und  A  r  di  a  n  d  -  D  e  I  i  1 1  e  (4)  teilen  3  Fälle  von 
GeliimgeKchw&Ittten  mit.  Von  okularen  Störungen  war  im  Falle  1 
bei  einem  Gliom  im  hinteren  Teile  des  Lohns  frontalis  die  rechte  Pu- 
pille weiter  als  die  linke.  Im  Falle  2  (14j.  Knabe)  fand  sieh  neben 
rechtsseitiger  Facialis-  und  Abducenslähmung  eine  StaauDgspapiUe 
und  ergab  die  Sektion  ein  Spindelzellensarkom,  das  den  hint«ret«a 
Teil  der  3.  Stirnwindung  bedeckte.  Im  Falle  3  (19j.  Kranker)  waren 
eine  rechtsseitige  Hemiparese,  doppelseitige  Ptosis  und  Ophthalino- 
plegia  externa  vorhanden  und  zeigte  die  Sektion  die  InneDflöcli» 
der  unteren  beiden  Stirn  Windungen  von  einer  zellenreichen  gliomt- 
tSsen  Masse  eingenommen,  die  diffus  in  das  umgebende  Gewebe  übei- 
Ring- 

A  u  erb  ach 's  (2)  48  j.  Kranke  zeigte  Abnahme  des  Gedächtnis««! 
und  der  Merkfahigkeit,  hochgradigen  Mangel  an  Initiative,  beido- 
seitige  Stauungspapille  mit  frischen  Blutungen,  leichten  rechtsseitigen 
Exophthalmos,  minimale  Zuckungen  im  rechten  oberen  Angenlide  nnii 
linksseitige  leichte  Facialisparese.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  an  der 
Basis  beider  Stirnlappen  ein  stark  apfelgroases  von  der  Dura  ai«- 
gehendes  Fibro-  oder  Angioflbrosarlioin,  dessen  hintere  Grenze  noch 
'/i  cm  vor  dem  Balkenrostrum  lag. 

Henneberg 's  (32)  44  j.  Kranke  erblindete  vor  13  Jahres 
ohne  anderweitige  cerebrale  Erscheinungen,  erst  in  den  letzten  Monaten 


ü,y,i,a.i,,  Google 


Stanungapapille  bei  SpindelzellenBarkoni  d«i  Oehirns.  425 

fiel  eine  «nnehinende  Verblödung  nnd  ein  massiger  Grad  von  Ataxie 
der  unteren  Extremitäten  auf.  Ophtb.  fand  sich  eine  Selinerreu- 
itrophle,  rerbnnden  mit  beiderseitiger  Facialis-  und  Äbducens- 
Bchträcbe.  Die  Sektion  ergab  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Fo- 
ramina  optici  auf  dem  Tuberculum  aellae  turcicae  ein  über  kirsch- 
kemgrossea  von  der  Dura  ausgebendes  Fibrom ,  das  das  Cbiasma 
atark  komprimiert  hatte. 

In  einem  von  Becker  (7)  beobachteten  Falle  (12 j.  Mann)  von 
operativ  festgestelltem  Flbrosarkoni  der  Dura  entsprechend  dem 
Gfnis  centralis  anterior  und  posterior  war  nebst  einer  linksseitigen 
Hemiplegie  eine  StaonngspapillA  vorhanden. 

Wollenberg  (52)  fand  bei  einem  26 j.  Manne  doppelseitige 
Stanungspapille,  linksseitige  Facialisparese,  statieche  Ataxie  nnd  ein 
ibnormee  psychisches  Verhalten.  Die  Sektion  ergab  eine  apfelgrosee 
6e8Gbwol§t,  die  das  rechte  Stirnhirn  von  aussen  und  unten  ber 
bis  etwa  auf  die  Hälfte  seines  Volumen  reduziert  hatte. 

Bei  einer  41  j.  Frau  wurde  nach  der  Mitteilung  von  Weil  (51) 
eine  doppelseitige  Staaungspnpille,  rechts  stärker  als  links,  rechts- 
seitige Anosmie  und  Parese  des  Mundfacialis,  hochgradige  cerebellare 
Ataxie  mit  Neigung  nach  links  zu  fallen  und  ein  eigeotGmliches 
psychisches  Verhalten  festgestellt.  Durch  operativen  und  zwar  wieder- 
holten Eingriff  wurden  mehrere  Fibrosarkome  des  rechten  Frontal- 
lappens  entfernt.  Die  Stauungspapille  ging  darauf  zurQck,  allein  es 
»erblieb  eine  Sehnervenatrophie,  wobei  das  Sehvermögen  auf  Erken- 
nung von  Hand  beweg  IUI  gen  herabgesetzt  war. 

Mills  (44)  und  Pfabier  (44)  fanden  bei  einer  32 j.  Frau 
rechtsseitige  Hemiparese  und  Sensibilitätsstörung  für  alle  Qualitäten, 
Parese  des  rechten  Facialis,  doppelseitige  Staunngspapllle  und  rechts- 
seitige Hemianopsie.  Es  fand  sich  hei  der  Trepanation  und  der  Auto- 
psie ein  Fibrosarkom,  das  die  Parietalgegend  einnahm,  bis  zum 
Thalamus  und  bis  zur  inneren  Kapsel  reichte  und  hauptsächlich  in 
iem  Marklager  der  Parietal  Windungen  und  der  hinteren  Zentral- 
windung gelegen   war. 

Krecke  (39)  entfernte  ein  Spludelzellensarkoni  im  oberen 
Teil  der  rechten  /entratwlndnng,  wobei  eine  doppelseitige  Stau- 
■ngspapille  mit  Erblindung  und  später  eine  weisse  Sebnervemitrophie 
bestand. 

Aisberg  (1)  und  Embden  (1)  entfernten  ein  Spindelzellen- 
sarkom  von  Walnussgrösse,  dessen  Sits  auf  Grund  der  Lähmung  des 
rechten  Facialis   und    des    linken    Daumens    und  ZeigeSugere  in   das 
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Stiriihirn  (2.  FrontalwinduDg)  verlegt  worden  war.  Die  Tortiandene 
beiderseitige  8t&uuug8papille  endigte  mit  Erblindung. 

In  Boettger's  (11)  Falle  (64j.  Kranker)  zeigte  die  SektiDn 
ein  über  walin ussgrossps  SpindelKellensarkoni  des  linken  Ujrus 
pftrletalls  snperior,  das  dicht  unter  den  weichen  Häuten  lag.  Wäb- 
rend  des  Lebens  bestanden  epileptiforme  Anfalle,  rechtsseitige  Hemi- 
parese  und  linksaeitige  b^innende  Staniitigiüpapille. 

In  dem  Falle  (37 j.  Mann)  Ton  Bartels  (5)  fand  eich  ein  gsnEe- 
eigrosses  Sarkom  im  Mark  dea  linken  Schläfenlappeus,  das  smat 
Ausgangspunkt  vom  Ammonshom  genommen  liatte  und  im  Unter- 
und  Seitenhorn  vorgewuchert  war.  Während  des  Lebens  hatten  Kopf- 
schmerz, Staanngspapille,  links  stärker  als  rechts,  bestanden,  fem» 
sensorische  Aphasie,  optische  Aphasie,  Agraphie  und  Alexie. 

Sommer  (53)  berichtet  über  einen  Fall  von  Sarkom  des  Hleiu- 
fairns  mit  hochgradigem  Hydrocephalus  internus.  Es  bestand  eine 
Staanngspapllle  mit  rechtsseitiger  Abducensparese,  .die  später  eintm 
Strabismus  divergens  und  einer  konjugierten  Deviation  nach  recbb. 
verbunden  mit  Nystagmos,  Platz  machte",  sowie  eine  starke  AUiie 
neben  nur  geringer  Parese  beider  unteren  Extremitäten  und  epi- 
leptiforme Anfälle.  Der  Tnraor  war  anscheinend  von  der  Marksnb- 
stanz  des  Oberarmes  oder  dem  Dache  des  4.  Ventrikels  ausgeganfiea. 
nach  vorn  und  unten  in  die  Kautengrube  hereingewachsen  und  drückte 
sowohl  den  Pons  von  hinten  oben  als  nach  vom  oben  gegen  die  Steüf 
der  EinmOndung  der  Vena  Quleni  in  den  Sinus  rectus. 

H.  H  e  n  s  e  n  (34)  beobachtete  bei  einer  19  j.  Kranken  eine  liub- 
seitige  Facialislähmung ,  beiderseitige  Abducensparese  und  ophth. 
Veränderungen,  wie  bei  einer  Neuroretinitis  albnminariea.  Bei 
der  Autopsie  fanden  sich  allgemeine  Sarkomatose  (Ovarien,  Leber, 
Niere,  Wirbelsäule  u.  a.  m.),  geringer  Hydrocephaliis  internus  und  sai- 
komatöse  (?)  Pachymeningitis  externa. 

Hudovering's  (35)  Fall  von  einem  etwa  hflbnereigroMn 
Gliom  der  linken  Braekenhälfte  betraf  einen  9j.  Knaben.  Die  Er- 
scheinungen bestanden  in  heftigen  Kopfschmerzen,  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie, epileptischen  Anfällen,  Paralyse  des  linken  und  Parese  des  rechtai 
Abducens,  des  Facialis  und  Hjpoglosans  sowie  Stauangspapille. 

Ein-hUhnereigroases  Oliom,  das  den  4.  Ventrikel  fast  vollständ^ 
ausfällte  und  dem  Boden  der  Rautengrube  aufsass,  fand  sich  bei  eineni 
3j.  Knaben,  der  nach  der  Mitteilung  von  B  r  u  e  n  i  n  g  (12)  vornehm- 
lich meningitische  Erscheinungen  und  von  okularen  Störungm  Stn- 
bismus  und  NystAgmos  darbot. 
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1d  einem  der  von  H  i  n  h  o  w  e  k  i  (45)  mitgeteilten  Fälle  tod  Qe- 
himgeschwQlsten  hatte  ein  Oliom  in  der  Qegend  des  unteren  Ab- 
Khnittes  der  rechten  hinteren  Zentralwindan^  epileptische  Anfälle, 
finksaeitige  Hemiplegie  nnd  nenritisehe  Sehnervenatropliie  hervor- 
gerufen- 

Pntnam  (48)  und  Wi  ili  ams  (48)  berichten  Ober  zwei  Fälle 
von  Balkengeschwillsten :  1.  22j.  Frau,  beiderseits  Nenriti»  optici 
nit  linksseitiger  Erblindung  nnd  rechtsseitigem  Ausfall  des  Gesichts- 
feldes bis  auf  eine  schmale  temporale  Zoue  mit  Ausgang  in  Erblin- 
iong.  Starre  der  linken  Pupille  und  beträchtliche  psychische  Benom- 
menbeit.  Ein  grosser,  birnf&rmiger  Tumor  befand  sich  unterhalb  des 
Balkens,  der  etwa  4  cm  hinter  dem  vorderen  Ende  des  rechten  Stirn- 
Uppene  begann,  direkt  vor  dem  Vorderhim  des  rechten  Seitenventri- 
kels  lag  und  mit  seiner  Spitze,  dessen  unterstes  Ende  die  Tractus 
optici  erreichte,  über  die  Medianlinie  nach  links  hinObergri£F,  wahrend 
fr  sieb  nach  oben  mehr  und  mehr  verbreiterte  und  bis  S  cm  unter- 
kalb der  Rinde  der  rechten  Hemisphäre  reichte.  Das  Corpas  callo- 
■aiu  war  zu  einer  dOnnen  Membran  komprimiert  und  durch  das  untere 
Snde  der  Geschwulst  beiderseitig  der  N.  oculomotorius ;  2.  Bei  einem 
SOj.Mann  fanden  sich  Apathie,  hochgradiges  Sil  benstolpern,  Gedächtnis- 
■chwBche,  Parese  der  mittleren  Facialis  und  des  rechten  Armes  und 
BtiuDngspapille.  Ein  Gliom  begann  4  cm  hinter  dem  vorderen  Ende 
4es  linken  Stimlappens,  griff  auf  den  Balken  über  und  affigierte 
Iber  die  Medianlinie  hinaus  auch  den  rechten  Stirnlappen.  Beide 
Seiten  Ventrikel  waren  mehr  oder  weniger  obliteriert. 

F.  Becker  (7)  berichtet  Ober  einen  Tumor  des  rechten  4.  Ven- 
trikels, und  zwar  infiltrierendes  Gliom  der  Medulla  oblongata  nnd 
der  Brücke,  Kompression  der  Brücke  und  der  linken  Oblongata-Hälfte, 
bei  einer  28j.  Fraa.  Während  des  Lebens  bestanden  eine  Lähniuiiiu; 
ixa  rechten  Abdncens  und  Schwäche  der  linken,  partielle  des  Ocillo* 
MOtoriaH  beiderseits,  rechtsseitige  Trigeminus-  nnd  Facialislähmung, 
Schwäche  and  Schwere  im  rechten  Arm  und  Bein,  rechtaaeitige  Re- 
bDrrenzlähmnng  und  endlich  Schluck-  und  Eaubeschwerden.  Der  linke 
Bthnerr  bot  das  Bild  einer  .gewöhnlichen  Atrophie"  dar.  Die  Er- 
Kbeinungen  von  Seiten  der  Oculomotorii  werden  als  Fernwirkung  an- 
{{csprochen,  während  Trigeminus,  Abducens,  Facialis  lediglich  durch 
Dmck  des  Ober  ihrem  Kerne  gelenenen  Tumors  gelitten  haben. 

UQller,  Ed.  (4)  stellt  in  ausführlicher  und  genauer  Weise  aus  der 
Torbandenen Literatur  die  okularen  Erscheinungen  zusammen,  die  bei 
Gesebwülsten  des  Stirnhirnes  beobachtet  wurden.  Ein  Augenspiegel- 
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befund  lag  in  90  Fällen  vor,  14  mal  war  er  negatäv,  in  3  Fällen  do- 
sicher,  in  je  1  Fnll  fand  sich  eine  vorttbei^eliende  starke  Follung  der 
Netzhautgefässe  und  in  71  Beobachtungen  eine  StaDtinetipiipillft.  Hemi- 
anopsie wurde  sehr  selten  beschrieben,  eine  doppelseitige  ErbÜDdung 
in  17  Fällen.  Bestand  einseitige  Seh  seh  wache,  so  entsprach  die  Seite 
derselben  in  allen  Fällen  der  erkrankten  Hemisphäre.  War  die  Ab- 
nahme der  S  einseitig  wesentlich  stärker  oder  die  Staunngspapille 
einseitig  stärker  ausgesprochen,  so  entsprach  dies  im  allgemeinen  eben- 
falls der  erkrankten  Hemisphäre.  Exophthalmos  war  in  4  Fällen  vor- 
handen, bald  ein-  bald  doppelseitig,  sehr  selten  ein  Keratitis  neuro- 
paraljtica  auf  der  Basis  einer  Trigeminus-Änästhesie.  Angenniuskfl- 
IftbmnnfEen  fanden  sich  nur  in  25  Fällen,  häufiger  ist  der  Äbducem 
als  der  Oculomotonus  betrofTen;  Lähmungen  des  Trochlearis  scheinen 
nicht  vorzukommen.  Die  Augenmuskellähmungen  sind  bald  ein-  bald 
doppelseitig.  War  die  Lähmung  einseitig,  so  war  unter  8  Fällen  der 
Äbducens  betroffen ,  wobei  der  linke  leichter  beteiligt  wird  als  der 
rechte,  unabhängig  von  dem  Sitze  der  Geschwulst  in  der  betreffend» 
Hemisphäre.  Totale  und  partielle  Lähmungen  des  Oculomotorius  b^ 
stehen  nur  selten  neben  gleichzeitigen  Äffektionen  des  Abducens. 

Sc  hles  i  n  ge  r  (50)  nimmt  einen  Tanior  der  Bauteugrobe 
in  einem  Falle  (16j.  Kranken)  an,  in  dem  alle  3  Aeste  des  rechten 
Facialis  geschädigt  waren,  ausserdem  anßnglich  eine  völlige  Läh- 
mung des  rechten  Abducens  mit  rechtsseitiger  Bticklähoiung,  sfräter 
auch  eine  solche  des  linken  bestand.     Eine  Stauungspapille  fehlte. 

Schmidt  (51)  fand  in  einem  Fall  von  Tanior  der  hintem 
Hcliädelgrube  bezw.  des  Kleinhirns  eine  doppelseitige  SUnungspi- 
pille,  verbunden  mit  Erblindung,  Seltenheit  des  Lidschlages,  Herabseti- 
ung  des  Comeal-  und  RachenreQexes,  periodische  tetanusartige  Knunpf- 
anfälle,  ferner  Ataxie  mit  Tendenz  nach  rechts  bezw.  hinten  zu  fsllea 

Der  Fall  von  A.  Fuchs  (27)  betrifft  einen  33 j.  Mann  mit 
doppelseitiger  Stanungspaptlle  und  Ausgang  in  Atrophie,  verbunda 
mit  einem  Exophthalmos  des  rechten  Auges.  Die  rechte  Pupille  *tf 
weiter  als  die  linke;  ,der  rechte  Bulbus  bleibt  beim  Blicke  nacli 
innen  etwas  zurück,  weicht  beim  Blicke  nach  aufwärts  nach  rechts 
oben  ab.  *  Linker  Facialis  paretisch ,  ebenso  linke  obere  und  untere 
Extremität.  Die  Autopsie  ergab  einen  kleinfaustg rossen  endothelialen 
Tonior  der  unteren  Hälfte  des  rechten  Schlftfenlappena  mit  Eon- 
pression  der  umgebenden  Teile,  übergreifend  auf  die  rechte  Augen- 
höhle. 

[Ein  Tumor  von  der  Grösse  eines  kleinen  HQhnereiea  nabm  ^ 
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nde  die  Gegend  der  Vier)iü|;el  ein.  Unter  anderen  Veränderungen, 
die  durch  die  ÄDwesenbeit  des  Tumors  hervorgerufen  wurden,  fand 
Troschin  (59)  eine  ausgesprochene  Degeneration  der  Sebbahnen, 
die  erlaubte  ihren  Verlauf  in  dem  Occipitallappen  und  ihre  Endigung 
längs  der  Fissura  calcarina  zu  erkennen.  L.  Serj^ie  w  ak  y]. 

Gramer  (17)  Teröffentlicht  einen  Fall  von  Stauungspapille 
(33j.  Kranker)  mit  zahlreichen  Blutungen  in  der  Netzhaut,  verbunden 
mit  einer  sektorenlormigen  rechtsseitigen  Hemianopsie,  wobei  die  auf 
ßrund  der  gestellten  Diagnose  einer  Geschwulst  des  llnlteB  Hinter- 
kaaptlappeus  ausgeführte  Trepanation  eine  Cjate  desselben  von  un- 
gefähr der  Grösse  eines  HQhnereiea  ergab.  Die  Entstehung  der  Cyste 
wird  fo  Igen  der  massen  erklärt:  Infolge  von  Influenza  kam  es  zu  einer 
anf  die  Hollen  des  linken  Hinterhauptlappens  beschränkten  Kteningitis 
serosa,  die  rasch  zu  einer  teilweisen  und  zwar  zirkulären  Verklebung 
¥on  Aracbnoidea  und  Dura  fOhrte,  wobei  innerhalb  der  Verklebung  ein 
freier  mit  seröser  FIDssigkeit  gefüllter  Raum  sich  bildete. 

In  T.  8 1  e  D  i  t  z  e  r's  (66)  Falle  von  im  atrophischen  Stadium  he- 
Endlicher  Staaaiigspapllle,  verbunden  mit  Erbrechen,  Schwindel, 
suSallender  Muskelscb wache,  seltenem  Lidscbli^^e  und  zunehmender  Be- 
nommenheit ergab  die  Sektion  eine  dickwandige  CystieereusblaBe 
von  HaselnussgrSsse  im  4.  Ventrikel. 

Hartmann  (30)  entleerte  durch  Lumbalpunktion  einen  wohl 
■obdural  entstandenen  Cysticercus  cellulosae,  woraus  geschlossen  wird, 
daas  auch  die  Cortlealaffektion  auf  eine  Cystieercasansiedelang 
zorOckzufQhren  sei.  Ophth,  bestand  eine  doppelseitige  Stannngs- 
papille.  Torwiegend  wird  der  Sitz  der  Cysticerken  in  die  beider- 
seitige Parietalrinde  verlegt,  da  die  Erscheinungen  einer  örtlichen 
und  zeitlichen  Desorientiertheit,  Störung  der  Uerkfähigkeit  bei  relativ 
erhaltenem  Gedächtniese  und  Intelligenz,  zeitweiligen  Auftretens  von 
Erinnerungsfälschungen  und  von  epileptoiden  Zufallen  vorbanden  waren. 
Fiser  (24)  bringt  Krankengeschichten,  aus  denen  mit  Sicher- 
heit hervorgehe,  „dass  es  Fälle  von  Verminderung  des  Sehvermögens, 
jt  selbst  Erblindung  infolge  von  StannngBpapillf  gibt,  welche  durch 
Jodpräparate  so  gdnstig  beeinflusst  werden,  dass  die  Schwellung 
der  Papillen  zurückgeht  und  das  Sehvermögen  sich  wieder  hebt,  bis- 
weilen SU  einer  gerade  staunenswetten  Höhe. '  Er  empfiehlt  insbe- 
sondere das  Jodrubidium. 

T.  Bergmann  (8)  teilt,  abgesehen  von  einem  schon  im  vor- 
^rigeu  Jahresberichte  S.  380  erwähnten  Falle  von  einem  entfernten 
Ai^osarkom  des  Stimhirns  mit  wahrscheinlicher  dauernder  Heilung, 
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3  Fälle  von  operierter  ßescIiiTDlst  der  Zentral  windongen  mit.  die 
schneil  tödlich  endigten.  1.  Fall,  Kind,  recbtsseitige  HemipareGe, 
rhythmiacbe  Znckungt^n  der  Bulbi  nach  rechts,  Lähmung  des  recfaien 
Facialis,  doppelseitige  Staanngspapllle;  es  wurde  eine  fanslgros» 
Qeschwiilst  in  der  Gegend  der  3.  Stirnwindung  entfernt;  2.  Fall,  41j. 
Mann,  normaler  Augenhintergrund,  diffuses  kayernöses  Angiom  in  der 
linken  motorischen  Rindenregion  genau  an  der  Stelle  des  Arm-zentnims; 
3.  Fall,  46j.  Frau,  Stannugspapille,  besonders  rechte,  Bundsellen- 
sarkom entsprechend  der  oberen,  der  grossen  Längsspalte  de.s  Hirns 
angrenzenden  Gegend  der  beiden  Zentral  Windungen  rechts.  Ferner 
berichtet  t.  B.  Ober  zwei  Hlrncysten,  im  1.  Falle  handelte  es  sicii 
am  ein  llj.  Mädchen,  schlaffe  linksseitige  Eörperparese,  Parese  Ata 
linken  Facialis  und  HjpogJossus,  Stauungspapille  mit  linksseitiger 
gleichseitiger  Hemianopsie.  Bei  Incision  durch  die  Hirnrinde  dicht 
hinter  der  Zentralwindung  entleerte  sich  eine  reichliche  Menge  einer 
serösen  Flüssigkeit.  Später  Hirnprolaps.  Die  Sektion  zeigte  eis 
grosses  Cystosarkom  der  rechten  Hemisphäre,  das  den  Scheitel lapp«i 
zum  grössten  Teil  einnahm  und  sich  bis  auf  einen  Teil  des  Hinter- 
hauptluppens erstreckte;  vorwiegend  lag  die  Geschwulst  im  wei»*n 
Markiger  und  erreichte  fast  die  Basis  des  Gehirns.  Im  2.  Falle  (12j. 
Mädchen)  waren  Stirndruckerscb  einungen,,  sowie  zerebellare  Ataiie 
vorhanden,  wobei  es  sich  ebenfalls  um  ein  cystisch  entartetes  Sarkom 
handelte,  dessen  Wand,  die  fest  mit  dem  rechten  Occipital läppen  bis 
in  das  Tentoriuni  verwachsen  war,  entfernt  wurde. 

Cbevallereau  (16)  liest  einen  Bericht  von  Du  r  aul  t  Ober 
die  cliirurgisehen  Eingriffe  bei  Stauangspapille  vor.  Die  Incisios 
der  Seh  nerven  scheiden  wird  als  erfolglos  und  zugleich  gefahrlich  be- 
zeichnet, die  Lumbalpunktion  als  ungefährlich  und  von  TorQbergehen- 
dem  Erfolg  und  als  diagnostisches  Heilmittel  die  Trepanation  als  der 
beste  Eingriff. 

In  Kaijser's  (36)  Falle  wurde  bei  der  Trepanation  eine  grau 
verfärbte  und  hyperämische  Stelle  des  linken  Sehläfenlappens  ent- 
fernt und  ging  die  vorher  bestandene  doppelseitige  StaunngspapHlt 
zurück.  Ausserdem  waren  epileptische  Anfälle  vorhanden,  die  mi' 
einem  tonischen  Krampf  im  rechten  Facislisgebiet  begannen,  worauf 
klonische  Zuckungen  in  der  rechten  Wange,  im  rechten  Arme  uai 
schliesslich  im  ganzen  Körper  folgten. 

Dercum  (18)  und  Keen  (18)  fanden  bei  einem  23j.  Kranken 
doppelseitige  Stauungspapille,  geringen  Intentionstremor,  Agrsphie 
und  bei  der  Trepanation  ein  sehr  nach  vorn  reichendes  und  mit  der 
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Dura  verwachsenea  Sarkom  Aee  Stimhirnes. 

Seen  (37)  entfernte  bei  einer  43 j-  Frau  ebenfalls  ein  subkorti- 
kal gelegenes  Spind elzellensarkom  des  Unten  Stirnhirns,  das  ebeo 
im  Begriffe  war,  die  Rinde  zu  durchbrechen  und  nait  seiner  tiefst- 
gel^enen  Stelle  das  Orbitaldach  erreichte.  Es  fand  sich  linkerseits 
«ine  geringe  Scilwelinng  der  Sehnerven papllle. 
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roonvements  aasociä«  dea  yani.    Progrda  mäd.  Nr.  4. 

44)   ~  et  Ceatan,  Examen  hiatologique  d'ane  ael^roae  en  plaques  ajant  äi- 

termine  ane  poralyaie  dea  mouvemeDta  aaaociäa  dea  globea  ocnlairea.    (80' 

ci^te  de  Neurologie).    Recueil  d'Opht,  p.  256. 

43*)R  OS  ena  t  ei  □,    Geheilte   rechtsseitige   Eemianopaie.     (Berlin,   ophtb.  Qe- 

aellscb.)-     Centralbl.    f.  prakt.  Augenbeilk.    S.  2S7.     (Der  Sitz   wird   in  die 

linke  innere  Kapsel  verlegt,  die  Läaion  aelbat  bestand  in  einer  Apoplexie). 

4S*i  Rad  n  e  w ,  Centrale  Atrophie  der  Sehnerven  nach  Trauma.   Jonrn.  nevrop. 

i  paych.  imeni  S.S.  Koraakowa.    II     Nr.  4. 
4T*)Saaders,    A  caae  of  cerebral  absceas  complicating  giinshot  injurj  wiih 

bilateral  losa  of  peripheral   visioo.     Lancet,   1901.  31,  Aug. 
48)   Schoeler,  Fr.,    Beitrage   ku  den  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Pona. 

Klin.  Monatebl.  f.  Augenbeilk.  II.  S.  518. 
4l>*)3oh  warE,  Paraplegie  nach  Sannenaticb.  Prt^.  med,  Wochen scfar.  8,631. 
(Linksseitige   Facialispareae.    konzentrische    Gesichtsfeld  beachrtlnkung;    es 
werden  multiple  Blntaustritte  im  Zentralnervensjstem  angenommen). 
£>0*j Shirres,  On  a  case  of  congenital  poreucephalus  in  which  the  perence* 
pbalic   area  correapooded   to  the  area  of  dietribntion  of  the  left  middle 
cerebral   arterj,    Studies   from  the  Roifal  Victoria  Hoapital  Montreal,    I. 
Nr.  2.    ref.  Henrolog,  Centralbl,  8,  1065. 
S1*)S  te  gman  n,    Ueber  Encephalitis   haemorrhagica  acuta.    MQucb,    med. 

Wocheaacbr.   S,  1221. 
52*J  Stricker,  An  apoplexy  in  the  viaual  centre  withont  an;  other  Symptoms 
of  motor  or  aenaory  paralysia.    Cincinnati  Lancet.  Clinic.  Harch  29.   (60j, 
Arbeiter,  Störungen  des  Seaichtafeldea,  wie  ea  scheint  gleichseitige  Hemi- 
anopaie). 
JshreibVTichl  f,  Ophthitlmologte.  XXXIII.  I9II1.  28 
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53)  Snrowiew.  SjphitiUscbe  Erkraakung  des  CentralnerrenijBtema  bei  An- 

neeenheit  von  sekandKren  Hautayphilideii.   Hedic.  Pribawl.  k  Monk.  Sbon. 

Juli. 
54*)ToDcbe.  Un  cak  de  cecite  cerebrale  avec  d^viation  conjugee  de  la  Ute 

et  des  jeaz.  (Societe  de  Neurologie  de  Paris).  AnnaL  d'Ocnliat.  T.  CXXTIL 

p.  379.  Revue  generale  d'Opbt.  p.  473  et  Becaeit  d'Opbt.  p.  2M. 
55*]—,  Cerebrale  Form  vod  multipler  Herdskieröse  mit  apaamodiicheni  Laeben 

nad  Chorea.  (Society  de  Neurologie  de  Paris).  Neurolog.  Centralbl.  S.  722. 
56*)TscherDing,  Et  tilfälde  af  akudsaar  i  bjerneo.  HoapitaUtideude.  1901. 

Nr.  16. 
57*)  Treupel,  Üeber  multiple  Sklerose  in  kliniacber  Besiebung  nnd  ibre  diffe- 

rentuelle  DiagDOee.    Münch.  med.  WocfaenachT.  S.  865. 
58*)üli  t  b  of  f,  Bemerkungen   Ober  das  Anftreten  funktioneller  aervOeer  Stö- 
rungen bei  anatomiicben  Hirnla.sionen.     Bericht  Qber  d.  30.  VersammlBiig 

d.  ophth.  GeiellBch.  Heidelberg  S.   lab. 
5f)*)  Vogt,  Ueber  Geaicbtefeldeineugting  bei  Arterioakleroae.     ( JabreevenL  da 

deatschen  Irrenärzte.  MQncben).    Neurolog.  Centralbl.  S.  424. 
60*)VoBa,  Drei  Fälle  Ton  Eucephalitia  im  Anecbluaa  an  Otitis  media.  ZeiUebr. 

f.  Ohrenbeilk.  Bd.  41.  S.  223. 
61*)Votruba,  Ueber  die  Hemianopsieen.    Mitteilungen  ans  d.  med.  EUnik 

70n  Maiiner.    Prag.    II.    8.218. 
62')WoodH.   Permanent   left  bemiauopsia ,    eequel    of  puerperal    eclampuL 

Ttanaact.    of  the   Americ,  Ophtb.  Society.     Tbirtj-eight    Annual  Meeting. 

p.  959.     (37j.  Frau,  im  Urin   Eiwoias). 
63*)  Z  i  e  m  B  a  e  n ,    Gesicbtareldanfnabme  als  Kontrolle  in  der  Behandlung  du 

Hirn-  und  Kücken  markaluea.  (Veraamml.  den tach er  Naturforscher  QndAenle 

in  Earlabad.   Abt  f.  innere  Medizin).    Neurolog.  Centralbl.  S.  (<8I. 

Ein  45j.  Mann,  der  eine  Quetschung  des  Hinterkopfes  erhalten 
hatte,  klagte  Über  Doppeltsehen.  Bielachowsky  (7)  stditc 
fest,  das  bei  der  Linkswendang,  die  das  linke  Auge  in  normaleio 
Umfange  ausfohrte,  die  rechte  Hornhaut  nur  eben  bis  zur  Lidspalteo- 
mitte  gelangte.  Dag^en  erreichte  das  rechte  Auge  die  normale  Ab- 
duktionsgrenze,  während  die  assoziierte  Rechtswendung  am  linkeo 
Auge  um  */g  hinter  der  Norm  zurlickblieb.  In  aufialligem  Kontraste 
zu  diesem  Befund  stand  die  annähernd  normale  Leistungsrähigkeit 
der  Interni  bei  der  Konvergenz.  BezDglich  der  übrigen  Augenbe- 
wegungen  war  ein  nahezu  vülliger  Ausfall  der  Hebung  festzustell» 
und  traten,  beim  Bestreben  nach  oben  zu  sehen,  nur  vertikale  nystag- 
mische  Zuckungen  auf.  Es  wird  eine  kleine  Blatong  im  OenloiBft- 
torioskern  angenommen,  und  zwar  im  lateral- dorsalen  Eemabschnittf 
in  der  Form  einer  beiderseitigen,  nahezu  symmetrisch  gelegenen  Läsion 
derselben. 

Uhthoff  (58)  berichtet  ausführlich  über  den  Verlauf  m« 
schweren  Verletzung  der  Hinterhauptsgegend  in  der  Form  einer  De- 
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piessioQ  unmittelbar  nach  links  von  der  Mittellinie.  Es  bestand  eine 
fische  homonyme  Hemianopsie.  Das  deprimierte  EnocbenetUck 
wurde  entfernt  und  entleerten  sich  bei  Incision  der  Dura  6  ccm  mit 
Blat  vermischten  Eiters.  Beim  Eintritt  einer  Verschlechterung  des 
Befindens  fand  sich  eine  konzentrische  Binengang  der  erhaltenen  linka- 
Beitigen  Gesichtsfeldhälften.  Später  traten  eine  motorische  und  sensible 
rechtsseitige  Parese,  deutliche  Ataxie  in  der  rechten  Hand,  Benom- 
menheit, sowie  Zeichen  sensorischer  Aphasie  hinzu  und  wurde  nach 
oateoplastiBcber  Er&ffnung  der  Scbädelh&hle  Eiter  entleert.  Trotzdem 
verschlechterte  sich  später  das  Befinden  wieder  erheblich,  es  stellten 
sich  deutliche  motorische  Schwäche  der  rechten  Extremitäten  ein  mit 
gleichzeitiger  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  ganzen  rechten  Kör- 
perhälfte und  Herabsetzung  der  Funktion  der  rechtsseitigen  Sinnes- 
organe, ferner  vermehrte  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Benommenheit, 
aphasische  und  alektische  Erscheinungen,  sowie  deutlich  neuritische 
Erscheinaogen  an  den  Papillen ;  innerhalb  5  Tagen  bildete  sich  das 
Bild  der  doppelseitigen  StADDDgspapille  aus.  Wiederum  EnÜeerung 
Ton  Eiter  aus  dem  Gehirn  und  alsdann  bedeutende  Besserung,  auch 
die  Stauungapapille  ging  zurDck.  Schliesslich  nochmalige  Verschlim- 
merung mit  Fieber;  ophth.  abermals  Eotwickelung  einer  Stauungs- 
papille. Wiederum  wurde  nach  Punktion  mit  einer  grösseren  Kanüle 
in  den  Abscess  durch  die  ursprQnglich  verletzte  Stelle  eingegangen 
und  ein  Drainrohr  eingefOhrt.  Unter  zunehmender  Verschlimmerung 
der  Gehimerscheinangen  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Die  Sektion  er- 
gab eine  Wunde  resp.  Narbe  des  Hinterhauptsbeines  reap.  des  Occi- 
pitallappens  auf  der  linken  Seite  mit  inkompleter  Fiatelbildang.  Im 
hinteren  Teil  des  linken  Temporallappens  und  des  vorderen  Teiles 
des  Occipi  tat  läppen  ein  grösserer  chronischer  Abscess  mit  ausgedehnter 
■eknndärer  Encephalitis  jüngeren  Datums.  Der  Abscess  hatte  an- 
nähernd kugelige  Gestalt  und  lag  nach  ab-  und  lateralwärts  von  dem 
linken  Hinterhom  und  dem  hintersten  Teil  des  ünterhomes  und  zwar 
blieb  er  von  der  unteren  Fläche  des  Lobua  occipitalis  noch  etwa  1  cm, 
na  der  ftusseren  Fläche  desselben  noch  eher  etwas  mehr  entfernt. 
Medianwärts  war  er  von  dem  Seitenventrikel  nur  dessen  allgemein 
verdicktes  Ependym  geschieden.  Wesentliche  entzündliche  Teräade- 
mngen  waren  an  den  deutlich  und  typisch  prominenten  ödematösen 
Papillen  —  mit  watlförmigem  Vorspringen  namentlich  der  äusseren  Ner- 
Tenfaserscbichten  gleich  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  Lamina  cri- 
bioga  —  nicht  vorhanden.  Ebenso  fehlten  entzündliche  Veränderungen 
im  Sehnervenscheidenraum    so   gut   wie  vollstöndig,  auch  zeigte  der- 
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selbe  keine  irgendwie  erhebliche  Erweiterong.  In  dieKm  Falle  er- 
acheint  es  nicht  m^icb,  den  Prozess  lediglich  durch  die  Anoftliitw 
einer  Wirkung  entzündnngserr^ender  Substanzen,  noch  darch  eineo 
Scfaeidenhfdrops  zu  erkl&ren.  Den  mechanischen  Verhältnissen  der 
intrakraniellen  Dmcksteigerung  muss  hier  auf  alle  Fälle  eine  wich- 
tige Rolle  zugeschrieben  werden. 

Donath  (14)  beobachtete  bei  einem  Mpsseratich  Ober  dem 
rechten  Ohre  eine  linksseitige  Hemiparese,  verbanden  mit  einer  sid 
auf  die  ganze  gelähmte  Eörperhälfte  erstreckenden  HersbsetioBg 
der  Tast-,  Sehmerz-  und  Temperatar-Emp&ndun^,  die  ausser  da 
allgemeinen  Decke  mit  Einschhiss  der  behaarten  Kopfhaut  auch  die 
SehleimliBat  des  Auges,  der  Nase  und  des  Mundes  betraf.  Die  Qe- 
sichtsfelder  ftir  Weiss  zeigten  eine  massige  konzentrische  Einengung. 
Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Verletzung  des  Hinterschenkela  der  Id- 
BOrfln  Kapsel  gestellt,  wobei  die  Facialisfasem ,  die  Fjramiden- 
bahnen  und  das  Carrefour,  letzteres  mindestens  teilweise,  getroffea 
wurden.  In  einem  weiteren  Falle  hatte  ein  Revolverschuss  in  die 
rechte  Schläfe  stattgefunden.  Linksseitige  Parese,  verbunden  mit  vom 
linken  Arme  ausgehenden  Kramp  fanfällen,  linke  Pupille  ^  rechte  und 
Herabsetzung  der  Tast-,  Schmerz-  und  Temperatur- Empfindung,  so- 
wie auch  auf  der  Nasenschleimhaut,  aber  nicht  auf  der  Bindehaat 
und  der  Mundschleimhaut.  Gleichseitige  linksseitige  Hemianopsie  mit 
Herabsetzung  der  S  und  grauer  Verfärbung  der  Papillen  mit  verwascbe 
nen  Grenzen.  Die  Sektion  ergab  einen  narbigen  Schusskanal  der  rechten 
grossen  Hemisphäre  mit  Zerstörung  des  rechten  Schläfenlappens,  pig- 
mentierte Narben  des  hinteren  Teils  des  rechten  Linsenkema,  de 
mittleren  Teils  vom  hinteren  Schenkel  der  Capsula  interna  und  der 
hinteren  Spitze  des  Thalamus  opticus.  Pyocephalus  internus  mit  kon- 
sekutiver  akuter  Meningitis  cerebrospinalis.  Das  Projektil  wurde  ant 
dem  rechten  Felsenbein  gefunden. 

[Ru  dn  ew  (46)  beobachtete  einen  32 j.  Mann,  der  starke  Schläge 

an  Gesicht  und  Kopf  erlitten  hatte,  ein  beträchtliches  Sinken  der  S 

C^/gto  und  '/gos)  unter  dem  Bilde   der  Sehnerrenatrophie.     R.  siebt 

die  Ursache  in  einer  zentralen  Läsion  des  Sehtraktus  durch  TruUBL 

L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y], 

Tscherning  (56)  beobachtete  bei  einer  30j.  Kranken,  die 
sich  in  selbstmörderischer  Absicht  mit  einem  Revolver  in  den  Kopf 
geschossen  hatte,  eine  Einschussöffnung,  die  rechts  12  cm  hinter  dem 
Processus  orbitalis  ossis  frontis  und  6 — 7  cm  nach  hinten  und  obeuTon 
äusseren  Gehörgange  lag ;    aus  derselben  prolabierte  etwas  Himgevebe. 
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ZDnächst  war  eine  Erblindunf^  vorhanden  und  nach  10  T^en  eine 
linksseitige  gleichseitige  Hemianopie  und  Einschränkung  der  rechten 
Qesichtefeldhälfte  bei  gleichzeitigem  normalem  Augenspiegelbefunde. 
Daa  Projektil  hatte  die  L ei tnnj^sb ahnen  beider  kortikalen  Seh- 
spkiren  getroffen,  die  rechte  stärker  als  die  linke,  nnd  wurde  durch 
Trepanation  entfernt. 

[Christiansen  (12)  berichtet  tlber  einen  Fall  von  SchasB- 
lislon  durch  die  zestraleD  optischen  Bahnen.  Es  bandelte  sich 
Dm  eine  Schusswunde  des  Gehirns  (EingangsOffnung  6 — 7  cm  nach 
hioten  vom  rechten  Meatus  audit.  externus).  Völlige  ÄmauroBe,  Pupillen 
dilatiert,  reaktionslos,  Äugenspiegelbefund  normal.  In  den  folgen- 
den Tagen  besserte  sich  das  Sehvermögen  rasch ,  so  dass  Pat.  nach 
STt^en  sogar  sehr  feine  Schrift  lesen  konnte.  Es  wurde  jetzt  eine 
dem  rechten  Tractus  opticus  entsprechende  homonyme  Hemianopsie 
konstatiert.  Entsprechend  dem  linken  Tractus  opticus  war  das  Ge- 
ncbtsfeld  konzentrisch  verengert.  Das  Zentrum  beiderseits  wesentlich 
nnbeschädigt.  In  der  folgenden  Zeit  vergrösserte  sich  das  Gesichtsfeld 
nach  beiden  Seiten  bin;  doch  blieb  von  der  linken  Gesichtefeldhälfte 
(also  entsprechend  dem  rechten  Tractus  opticus)  ein  nach  unten 
nnd  von  der  rechten  Gesichtsfeld hälfte  ein  gerade  nach  rechts 
gelegener  Defekt  bestehen,  6  Wochen  nach  der  Läsion  wurde  die 
Engel  mittels  linksseitiger  Trepanation  entfernt.  Die  Pat.  wurde  ge- 
beilt entlassen.  Die  letzte  Gesichtsfeld  aufnähme  fand  d  Monate  nach 
der  lÄsion  statt,  wobei  die  erwähnten  Defekte  noch  vorhanden  waren. 
T^  darauf  wurde  die  Pat.  wieder  ins  Hospital  gebracht;  sie  hatte 
(ich  eine  neue  Scbussläsion,  diesmal  in  der  rechten  Hegio  temporalis, 
beigebracht  und  starb,  ohne  zum  Bewusstsein  zu  kommen,  am  folgen- 
den Tage.  Bei  der  Sektion  fand  man  auf  der  rechten  Seite  des  Schä- 
dels Ewei  Schussöffnungen ,  von  denen  die  ältere  6 — 7  cm  nEich  oben 
nnd  hinten  vom  oberen  hinteren  Rande  des  Meatus  audit.  ezternus, 
3  cm  oberhalb  der  Transversalen  durch  den  oberen  Rand  des  Os  zygo- 
maticiis  und  12  cm  in  horizontaler  Richtung  hinter  dem  Proc.  orb. 
MS.  front,  gelegen  war.  Die  vordere  SchussÖffnnng  (der  frischen 
Wunde  entsprechend)  lag  in  der  Regio  temporalis.  Der  alte  Schnsskanal, 
der  in  diesem  Falle  allein  von  Interesse  ist,  hatte  folgenden  Verlauf : 
[)ie  Eingangsöffnung  des  Scbusskanals  fand  sich  im  ersten  Oyrus 
temporalis.  Von  hier  verlief  der  Kanal  nach  links  und  ganz  wenig 
nach  unten  nnd  hinten,  so  dass  die  mediale  Ausgangsdffnung  in  der 
rechten  Hemisphäre  den  vorderen  Teil  des  Cuneus  traf  und  di«rjenigen 
Partieen  der  Rinde  beschädigte,  welche  im  vorderen  Drittel  die  obere 
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und  untere  Lippe  der  Fissnra  calcarina  bilden,  wie  auch  die  um  die 
Fortsetzung  dieser  Fiaaur  vor  der  Spitze  des  Cuneue  gelegene  Paitit 
betroffen  ist.  In  der  linken  Hemisphäre  fand  sich  die  mediale  Oeff- 
nung  unbedeutend  weiter  nach  unten  und  hinten  als  aaf  der  rechten 
Seite;  hier  waren  ea  also  gleichfalls  der  vordere  Teil  der  Fissora  al- 
carina  und  die  angrenzenden  Rindengebiete,  die  betrofTen  waren.  Die 
laterale  AusgangsöfFnung  des  Schusakanals  in  der  linken  Hemisphärt 
fand  sich  im  oberen  vorderen  Teil  des  3.  Occipitalgyms.  Der  frische 
Schusskanal,  welcher  den  alten  durchaus  uicht  berührte,  durchbolirie 
die  rechte  Seitenkammer  und  das  Tentoriura  sowie  die  linke  Hemi- 
sphäre des  Cerebellum.  Betreffs  der  mikroskopischen  Untersuchung 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Verf.  betont,  dass  sein 
Fall  durch  ein  günstiges  Zusammentreffen  verschiedener  ümstÄnde 
besonders  dazu  geeignet  war,  einzelne  Streitpunkte  bezüglich  des  zen- 
tralen Verlaufes  und  der  kortikalen  Endstation  der  Sehbahnen  zu  br 
leucliten.  Von  seinen  interessanten  Scblassfolgernngen  sei  hier  mi 
Folgendes  li  er  vor  geh  oben :  Der  Fall  beweise ,  dass  die  Anscbaoung 
Henschen's,  wonach  die  Maculafasern  im  vorderen  Teil  der  Fis- 
sura  calcarina  endigen,  nicht  richtig  sei.  Der  Schueakanal  verlinfl 
gerade  durch  den  vorderen  Teil  der  Fissura  calcarina,  und  zerstöit 
die  angrenzenden  Rindengebiete.  Die  Läsion  ist  hier  symmetriscli ; 
ea  kann  also  von  einem  Vikariieren  des  einen  Zentrums  fQr  dm 
andere  keine  Bede  sein.  Und  trotz  dieser  doppelseitigen  Loktli- 
sation  der  Läsion  konnte  Patient  in  8  Tagen  nach  der  Läsion  feioste 
Schrift  öiesaend  lesen,  und  bei  der  Gesichtsfelduntersuchung  er- 
wies sich  die  zentrale  Sehfähigkeit  beider  Augen  erhalten.  Dn 
Schusskanal  verlief  in  der  rechten  Hemisphäre  durch  den  oberai 
Teil  des  Qratiolet'schen  Bündels  und  in  der  linken  Hemisphäre 
durch  die  Mitte  desselben  Faser  Systems.  Vergleicht  man  hiermit 
die  Lage  der  bleibenden  Gesichtsfelddefekte,  so  ergibt  sich,  d»sä 
die  Fasern  vom  oberen  Quadranten  der  Retina  im  oberen  Teil  d» 
Gratiolet'schen  Faserbündels  und  die  Fasern  von  der  temporalsten 
und  nasalsten  Partie  der  Retina  durch  die  Mitte  derselben  Bahn  tet- 
laufen.  In  diesem  Punkte  liefert  also  der  Fall  eine  Stütze  filr  dif 
Henschen  'sehe  Ansicht,  dass  die  Fasern  vom  oberen  Retinaqn*- 
dranten  in  dem  oberen  sog.  Dorsalteil  des  Gratiolet'schen  BQndel! 
verlaufen,  während  die  Fasern  vom  unteren  Quadranten  im  uoteren 
sog.  zentralen  Teil  liegen.  Dai^n]. 

In  dem  Falle  von  Gamble  (19)    von   rechtsseitiger  Hemip^ 
gie^  Hemianästhesie  und  Hemianopsie  zeigte  eine  RöntgeD-Äof- 
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Dahme ,  dass  das  Projektil ,  eingedruDf^en  in  dei'  linken  Scfaläfen- 
gegend,  im  HinterliiiDptsIappeii  sich  befand. 

Sanders  (47)  beobachtete  bei  einer  Schosswunde  des  Schä- 
dels entsprechend  dem  Uinterhauptslappen  mit  Abscessbildung  eine 
doppelseitige  Erblindung.  E^  trat  Heilung  ein  mit  einer  hoch- 
gradigen koDzentriacben  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes. 

[Gilarowsky  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  Folioencepha- 
litis  nach  einem  Trauma,  wobei  die  Symptome  seitens  der  Augen  fol- 
geode  waren :  Beiderseitige  Ptosis,  was  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
TOD  Polioencephalitis  (W  ernicke)  nicht  beobachtet;  wird  und  von 
Piipillensjniptomen  Ungleichheit  der  Pupillen  und  Abwesenheit  der 
Akkommodntions-  und  Lichtreaktion.  L.  Sergiewskj]. 

Vogt  (59)  behauptet,  dnss  bei  Arterioslilerose  des  Zentral- 
Berrensystems  eine  konzentrische  Gesiclitsfeldeinengnng  bestehe, 
wenn  auch  Erscheinungen  anderer  Art,  wie  Kopfdruck  und  Schwindel, 
bestehen.  Stets  war  in  den  untersuchten  Fällen  eine  starke  Schlänge- 
lung der  Temporalarterie  vorhanden,  während  eine  Arteriosklerose 
der  Etadialis  und  der  Netzh an tge fasse  vermisst  wurde. 

Halbe;  (22)  berichtet  über  einen  Fal  l  von  Apoplexia  sangni- 
Dea  eerebli  (sensoriscbe  Aphasie ,  rechtsseitige  Hemiparese),  wobei 
der  ophth.  Befund  als  eine  Stannngsneuritis  des  Sehnerven  auf- 
gefasst  wurde.  Der  ophth.  Befund  lautete:  Exsudat  in  der  linken 
Papille,  unterhalb  derselben  flächenfÖrmige  Blutung,  Venen  etwas 
geschlängelt,  rechts  ebenfalls  Eisudat,  aber  etwas  geringer.  Später 
wnrde  eine  beginnende  Sebnervenatrophie  festgestellt,  ,  Arterien  enger 
als  normal  mit  teilweiser  Verdickung  der  Arterien  Wandungen,  was 
jedenfalls  auch  die  Diagnose  der  vorausgegangenen  Stauungspapille 
vollauf  bestätigte".  (Nach  der  Meinung  des  Kef.  ist  das  ophth. 
Bild  im  Sinne  einer  arteriosklerotischen  CirkulationastÖrung  zu  deu- 
ten ,  wobei  die  Arteriosklerose  den  Stamm  der  Arteria  centralis 
retinae  zunächst  befallen  hat  und  links  sich  auch  auf  die  Ketzhaut- 
rerzweigungen  ausgedehnt  hat.  Auf  Grund  des  ophth.  Befundes  hätte 
alsdann  die  Diagnose  auf  eine  Arteriosklerose  der  Gehirngeräese  ge- 
stellt werden  können). 

Paessler  (54)  fand  bei  der  f^ektion  eine^  Falles  von  linkssei- 
tiger motorischer  und  sensibler  Hemiplegie  und  Hemianopsie  bei 
chronischer  interstitieller  Nephritis  und  Krampf  an  fällen  mit  lionjiigier- 
ter  Deviation  nach  der  gelähmten  bezw.  krampfenden  Seite  zwei  alte 
apoplektisehe  Herde  in  der  Rinde,  imd  zwar  einen  Herd  im  untersten 
Abschnitte  der  rechten  hinteren  Zentralwindung  und  einen  grösseren 
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im  rechtes  Gyrus  foroicatus,  sowie  eine  frische  mandelgrosBe  Blatnng 
im  linken  Zentrum  semiovale,  die  bis  dicht  unter  die  Hirnrinde  reicht«. 

Stegmann  (15)  beobachtete  in  einem  Falle  von  akuter  hä- 
mo rrbagischer  Encephalitis,  die  zur  Heilung  gelangte,  eine  links- 
seitige AbdncenglähniiiDg  und  Netzhautblutungeu  bei  stark  gefQlltcD 
Venen. 

In  einem  der  von  Voss  (60)  mitgeteilten  Fälle  trat  11  Tsge 
nach  einer  linksseitigen  Radikaloperation  wegen  linksseitiger  Otorrboe 
eine  Aphasie  auf,  sowie  eine  rechtsseitige  Abdncenslähmiing,  vob« 
sich  eine  hämorrhagische  ErweicliDng  des  linken  Sehläfeulappeas 
fand. 

Bei  einer  totalen  und  isolierten  LahmuDg  des  linken  Ocalomo- 
torins  fanden  Achard  (1)  und  Levi  (1)  einen  Erweiehnngsherd 
auf  der  anteren  Fläche  des  linken  Pedancnius  eerebri  in  der  Mitte 
zwischen  Brficke  und  Tractus  opticus. 

Bei  einer  55j.  Frau  bestanden  nach  der  Mitteilung  von  Banso- 
hoff  (42)  nach  einem  apoplektischen  Insult  , Lähmung  des  link« 
Abdacens  und  rechten  Bectus  internus,  Lähmung  des  rechten  Abducens, 
Kontraktur  und  Lähmung  des  linken  Rectus  internus,  Lähmung  d«s 
linken  Facialis,  Parese  der  rechten  Extremitäten,  Sensibilitätestöruugni 
geringen  Grades  ebenfalls  rechts,  artikulatorische  Sprachstörung', 
Zwangslachen.  Die  Sektion  zeigte  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
Schrumpfniere,  Arteriosklerose  besondei's  der  basalen  Oehimarterien. 
thrombotischen  ErweichuugNherd  im  dorsalen  Teil  der  Brficke,  der 
hauptsächlich  den  linken  Abducens-  und  Facialiskern,  das  rechte  hin- 
tere Längsbündel,  beide  Pyramiden  und  die  linke  Schleife  zerstSn 
hatte. 

Halban,  v.  (21)  undlnfeld  (21)  geben  zunächst  eine  LV 
rariscbe  Zusammenstellung  der  Hemipare&e  mit  unwillkürlichen  Be- 
wegungen, verbunden  mit  gekreuzter  Ocnlomotoriaslähmung,  and 
teilen  zwei  derartige  Beobachtungen  mit.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  zur  Obduktion  gelangten  zweiten  Falles  ergab  alsFol^ 
eines  hämorrhagischen  Herdes  im  roten  Hern  der  Haube  eine 
schwere  Degeneration  des  Bindearmes  bis  in  den  contralateralen  Nn^ 
leus  dentatns  cerebelli,  weiter  eine  solche  des  N.  oculomotorius  bii 
auf  die  cerebralsten  Fasern  (Fehlen  der  Ptosis),  des  Fasciculus  longiln- 
dinalis  posterior  und  retroäeztis  und  der  zentralen  Haubenbahn,  i*' 
Herdseite  entsprechend,  dagegen  contralateral  der  Fasciculi  nuclei. 

Hart  manu  (23)  fand  in  einem  Falle  (49j.  Frau)  mit  allge- 
meiner Arteriosklerose  und  chronischer  Nephritis   linksseitige  Bemi- 


u,y,i,a.l,,  Google 


Oleichseitige  Bemianoptie  mit  Seelenblmdheit  441 

pareae  und  Hemianopsie,  Läbmung  des  linken  Facialis  und  Bypo- 
gloBsns,  sowie  eine  in  ihrer  Intensität  wechattlnde  konjugierte  Blick- 
parese, Sprachstörungen  (Paraphaaieen,  optische  Aphasie)  und  schliess- 
lich znnehmende  Lähmnni;  der  koordinierten  Äugen  he  we^ngeit  nach 
oben  und  unten.  Das  Gehirn  zeigte  multiple  Emeichiingsherde 
arteriosklerotischer  Herkunft.  Zerstört  waren  der  rechte  vordere 
Vierbflgel  und  der  gleichseitige  Anteil  der  hinteren  Kommissur,  so- 
wie die  in  den  vorderen  VierhDgel  eintretenden  Opticusstrahlungen, 
der  mediale,  centrale  und  laterale  Kern  des  SehhOgels  mit  Ausnahme 
der  hintersten  Partieen  des  Pulvinars,  der  Pes  pedunculi,  das  Gesamt- 
gebiet  der  Schleife  und  daa  Corpus  genicuiatum  intemum.  In  einem 
weitem  Falle  (55j,  Frau)  war  eine  Paraparese  der  unteren  Extremi- 
sten verbunden  mit  Paresen  der  willkürlichen  Blickbewegnngen, 
besonders  nach  auf-  und  abwärts,  sowie  des  willkürlichen  Lidechlus- 
ses,  nährend  derselbe  reflektorisch  ausgelöst  werden  konnte.  Ausserdem 
fehlte  die  Konvergenzbenegung  der  Bulbi,  ferner  war  die  Fähigkeit 
der  Erkennung;  von  Maassen  incl.  der  Tiefendimension  gestört  und 
bestand  eine  Tastblindheit.  Es  wird  eine  vorwiegende  Beteiligung 
des  Parietalhirnes  beiderseits,  beziehungsweise  dessen  Uarklagera, 
■Dgenommen. 

E.  Mendel  (31)  berichtet  über  eine  subkortikale  Alexie, 
Bämlieh  eine  Wortblindheit  mit  Erhaltung  von  Sprechen  und  Schrei- 
ben (die  Alexie  ist  eine  verbale,  keine  litterale),  verbunden  mit  einer 
rechtsseitigen  Hemianopsie.  Bei  dem  48j.  Kranken  wird  eine  Throm- 
bose der  Arteria  angularis  mit  einem  Erweichungsherd  im  Marklager 
ies  Gyrus  angularis  sinister  angenommen. 

In  Josserand's  (26)  Falle  einer  kortikalen  Blindheit  mit 
reflektorischer  Lichtstarre  ergab  die  Autopsie  ein  Atherom  der  Är- 
teria  basilaris  und  der  hinteren  Cerebralarterien,  sowie  anechliesaend 
daran  eine  Erweichung  beider  Hinterhanptslappen,  rechts  stärker 
als  links.    P  a  u  I  y  (35)  berichtet  über  einen  gleichen  Fall  (76).  Mann). 

Liepmann  (29)  demonstriert  zwei  Falle  von  Seelenblindheit: 
1)  60j.  Mann,  apoplektischer  Insult,  zuerst  vollständige  Asymbolie, 
dann  Zurückbleiben  von  Seelenblindheit  und  eines  stärkeren  Grades 
von  Tastlähmung.  Der  Farbensinn  war  angeblich  erloschen  und  das 
Gesichtsfeld  zeigte  einen  kleinen  Defekt  im  rechten  oberen  Quadran- 
ten ;  2)  Wiederholte  Schlaganfalle,  rechtsseitige  Facialisläbmung  und 
Hemianopsie,  wobei  entsprechend  der  erhaltenen  linken  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  eine  Seelenblindheit  besteht. 

In  Brissau  d's  (9)  Falle   einer   rechtsseitigen    gleiehseitigen 
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Hemianopsie  mit  Seelenblindheit  (57j.  Mann)  ergab  die  Sektioa 
eine  Embolie  der  Arteria  calcarina  mit  sekundärer  Erweichung  des 
hinteren  Endes  der  linken  Hemisphäre,  derartig,  dass  der  Herd  hn 
Hinterhanptalappen  den  ganzen  Gimeus,  den  Lohns  liognalis  und  die 
Fissara  calcarina  längs  ihres  ganzen  Verlaufes  nach  vom  bis  lar 
Oratiolet' sehen  Sehstrablung  einnahm. 

Jonkowsky  (25)  bringt  zwei  Fälle  von  ErweiehoBg  Aes 
kortikalen  Sehzeiitrnms :  1)  Linksseitige  gleichseitige  Hemiin- 
Opeie.  Die  Autopsie  zeigte  in  der  rechten  Hemisphäre  einen  Er- 
weichungsherd im  Gebiete  der  Arteria  cerebri  poBterior,  der  die  Ge- 
gend d^r  Fissura  calcarina,  die  benachbarte  Partie  des  Hinterbaupts- 
poles,  den  Lobus  lingualis  und  occipito-teniporalis  zerstört  hatte.  In 
der  linken  Hemisphäre  hatte  eine  Cyste  die  vordere  Partie  desConeus 
zerstört ;  2)  Rechtsseitige  Hemiplegie,  sensorische  Aphasie,  linksseiti^r 
Facialiatic  und  doppelseitige  Hemianopsie.  Die  Autopsie  zeigte 
in  der  rechten  Hemisphäre  einen  Erweichungsherd,  der  die  Atmend 
des  kortikalen  Sehzentruttis  (von  der  Mitte  des  Gyrus  hippacampi 
nach  hinten  bis  zum  Hinterhaupts  läppen  reichend)  zerstört  hatte,  and 
in  der  linken  einen  Erweich ungsh er d  in  der  weissen  Substanz  des  Gyrus 
angularis  und  der  benachbarten  Teile  des  Schläfen-  und  Scheitellap- 
pens. Dieser  Herd  hatte  eine  Unterbrechung  der  Gratiolet'schen 
Sehstrablung  und  der  Fasern  des  unteren  LängsbUndels  bewirkt 

[An  der  Hand  zweier  Fälle  von  rechtsseitiger  gleiehgeltipr 
Hemianopsie  und  Wortblindheit  bespricht  Pe teils  (38)  die  Sym- 
ptomatologie und  Pathologie  dieser  ^ehstorung  und  betont  haupt- 
sächlich, dass  die  Folgen  derselben  verschieden  sind,  je  nach  der  so- 
zialen Stellung  und  der  genosseneu  Erziehung  des  Patienten.  Wäh- 
rend der  eine  der  beobachteten  Patienten,  ein  Oberst,  an  den  schwereii 
Folgen  der  Wortblindheit  zu  leiden  hatte,  kam  diese  bei  dem  zweiten 
Patienten,  einem  Bauer,  gar  nicht  zum  Ausdruck.  Man  kann  wohl 
die  Regel  aufstellen,  dass  es  keine  Wortblindheit  ohne  Hemianop^ 
gibt;  jedoch  besteht  eine  Ausnahme  davon,  wenn  der  Erkrankung)- 
herd  bloss  die  graue  Substanz  des  Gyrus  angularis  und  der  benscb- 
barten  Partieen  betrifft,  was  zwar  sehr  selten  vorkommt.  Die  Hemi- 
achromatopsie  und  Hemiamblyopie  sind  als  Vorstufen  der  eigentlicben 
Hemianop.sie  anzusehen  und  lassen  sich  mit  Zuhilfenahme  der  Änge- 
lucci'schen  Theorie  Ober  die  Funktion  der  Netzhaut  and  der  Sth- 
zentren  erklären.  Verf.  bemerkt  ausserdem,  daes  die  Rinde  d« 
Hint^rhauptslappens  bereits  im  Jahre  1855  von  Panizza  als  Siti 
des  Sebzentrnm»  angesehen  wurde.  Ohlath,  Trieste]. 
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Preobrashensk;  (40)  bringt  zwei  Fälle  von  sobkortlkaler 
Alexis,  in  beiden  verbunden  mit  einer  linksseitigen  Hemiplegie  und 
Hemianästhesie  sowie  mit  Hemianopsie. 

Petit  (39)  erzählt  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Hemiplegie 
uod  Hemianopsie,  verbunden  mit  Djsarthrie.  Der  Urin  enthielt 
reichlich  Eiweiss.  Im  Yerlaufe  trat  zunächst  eine  heftige  linkssei- 
tige,  dann  rechtsseitige  Trigeminusneuralgie  auf,  wobei  sich  ein  Oedem 
der  Augenlider  und  starke  Rötung  der  Bindehaut  einstellten. 

Von  Raymond'a  (43)  zwei  Fällen  von  Hemiplegie  mit  Läh- 
mung der  associierten  Augen bewegungen  war  in  dem  einen  Fall  von 
rechtsseitiger  Hemiplegie  ohne  Beteiligung  des  oberen  Facialisastes 
eine  Erblindung  und  ein  Oedem  der  SehnerTenpapillen  vorhanden. 

Hinshelwood  (24  und  25)  bringt  2,  bezw.  4  Falle,  die  er 
schon  frflher  als  kongeuitale  Wortliliudhelt  bezeichnet  hatte;  sie 
bestehe  darin,  dass  die  Kinder  Schwierigkeiten  begegnen,  mit  Hilfe 
des  Lesens  zu  lernen,  während  ihre  Intelligenz  und  ihr  sonstiges  Ge- 
dächtnis sehr  gut  seien,  besonders  das  Hör -Gedächtnis,  so  dass  sie 
den  Inhalt  des  Buches  durch  Hören  lernten,  während  dies  durch  das 
Sehen  der  Worte  nicht  möglich  sei. 

P  e  c  h  i  n  (36)  imd  Brissaud  (36)  berichten  über  einen  43j. 
Mann,  der  im  J.  187?  luetisch  infiziert  war  und  ausser  epileptischen 
AnfälteD,  einer  paralytischen  Dysarthrie  und  einer  Lähmung  der  rech- 
ten oberen  Extremität  u.  a.  eine  Lähmung  des  rechten  Facialis  und 
Abdaeens  sowie  eine  teilweise  des  N.  oculomotorius  darbot.  Die 
ErBcheinungen  werden  auf  eine  Lokaliaation  der  Syphilis  entspre- 
chend dem  Circnlns  arteriosas  Willisii  bezogen. 

V  o  t  r  u  b  a  (61)  beobachtete  zunächst  bei  einem  62j.  luetisch 
infizierteu  Manne  eine  rechtsseitige  gleichseitige  Hemianopsie  mit 
rechtsseitiger  Hemiparese,  Heniihyperästhesie  und  beiderseitiger  Seh- 
nervenatrophie. Durch  J od kali gebrauch  verschwanden  die  Erschei- 
nnngeu  mit  Ausnahme  der  okularen.  In  einem  weiteren  Falle  (26j. 
Kranker)  bestanden  angeblich  nach  einem  Trauma  seit  14  Jahren 
die  Erscheinungen  einer  Stauungspapille  mit  rechtsseitiger  gleich- 
seitiger Hemianopsie  und  wurde  die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma 
cirsoides  an  der  Basis  cranii  mit  Druckwirkung  auf  den  linken  Trac- 
tuH  opticus  und  den  linken  Gehirnscbenkel  gestellt. 

In  einem  anderen  Falle  (27j.  Mann)  hatte  Jahre  hindurch  auf 
luetischer  Grundlage  eine  spastische  Paraparese  mit  Nystagmos  be- 
■tanden,  dann  trat  eine  rechts-  und  später  linksseitige  Hemiplegie 
mit   Sprachstörungen    auf,    Sohluckbeschwerden  u.  b.  w.     Diagnose: 
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Beiderseitif^e  Lues  in  den  hinteren  Ebenen  des  StirnbirneB,  vielleicht 
auch  des  TbalamuB  opticns.  In  einem  weiteren  beobachteten  Falle 
(48j.  Mann)  von  schwerer  Paraparese  der  Beine  mit  Sprachstörnngei) 
nnd  danerndem  Siechtum  fehlte  die  Konrei^eiiz ,  ferner  war  die 
linke  Pupille  enger  ale  die  rechte,  „die  Blickrichtung  des  rechten 
Auges  stets  etwas  tiefer  als  die  des  linken,  beim  Blick  nach  oben 
bleibt  das  rechte  Auge  etwas  zurück'. 

Z  i  e  m  s  8  e  n  (63)  behauptet,  dass  die  Hirn-  und  Bficbenm&rks- 
lues  oft  mit  einer  Erkrankung  des  Sehnerven  verknüpft  sei,  die 
in  einer  Gesichtsfeld  ei  nengung  für  Rot  und  Grün  bestehe,  zuglnch, 
dass  man  in  der  Störung  der  Oesichtsfeldgrenzen  für  die  Farben- 
wahrnehmung  eine  Kontrolle  für  die  Verbesserung  oder  Verschlim- 
merung des  Hauptleidens  hätte.  Auch  sollen  scharfe  Inunktionsknren 
Ton  15—20  g  täglich  nie  eine  Verschlimmerung  bewirken ,  auch  bei 
einer  auf  Tabes  gestellten  Dit^nose. 

Gassirer  (11)  fand  bei  wohl  von  einem  GeschwQre  des  Pro- 
cessus vermiformis  ausgegangenen  Leberabscesse  mit  Metastase  in 
den  Lungen  auch  eine  eiterige  Metastase  im  Gehirn  in  Form  einer 
mit  grüngelbem  Etter  angefüllten  Höhle  von  etwa  halbmondförmiger 
Qestalt  io  der  Hanbe  der  rechten  Ponshälfte.  Während  des  Lebens 
bestand  eine  linksseitige  Hemianästhesie,  Parese  des  rechten  Facialis, 
Äbducens  und  Trigeminus,  Keratitis  neuroparalytica,  sowie  eine  Neo- 
ritts  optici.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  durch 
den  Abscess,  der  sich  flberall  auf  die  rechte  Seite  des  Hirnstammes 
erstreckte,  die  intramedullären  Wurzelfasern  des  Facialis  zerstört  und 
diejenigen  des  Äbducens  schwer  geschädigt  waren ;  auch  die  Kerne 
beider  Nerven  waren  mitbetroffen.  Zum  giössten  Teil  war  das  ür- 
sprungsgebiet  des  sensiblen  und  motorischen  Quintus  rechts  zerstört, 
ferner  ein  grosser  Teil  der  medialen  und  lateralen  Schleife. 

Bruns  (10)  stellte  in  2  Fällen  die  Diagnose  eines  otitiscfaen 
Abscesses  des  Kleinhirnes;  in  einem  dieser  Fälle  zeigte  die  Autopsie 
einen  taubeneigr aasen  unkomplicierten  Abscess  am  äusseren  unt^eo 
Ende  der  linken  Kleinhirnhemisphäre.  In  beiden  Fällen  fand  sich 
eine  geringe  Neuritis  optici  auf  der  kranken  Seite  und  in  einem 
Falle  Nystagmos. 

F  e  i  n  b  e  r  g  (16)  berichtet  über  eine  Fehldiagnose,  insofern  sk 
wegen  vorausgegangener  Lues  die  Diagnose  auf  eine  EpilepsJa  Inetia 
(cirkumskripte  Konvexitätsmeningitis  mit  Syphilom)  gestellt  wurde, 
während  die  Sektion  einen  eingekapselten  Abscess  des  linken  FrOD- 
tallappens   ergab,    der   die  zweite  Stirnwindung   nnd   den  vordem 
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Teil  des  Qyros  marginalis  zerstört  h&tte  sowie  an  die  vordere  Zentral- 
windoBg  heranreichte.  Während  des  Lebens  bestanden  rechtsseitige 
Hemiparese^  Neuritis  optici  und  konjugierte  Denation  der  Augen 
und  des  Kopfes  nach  der  krampfenden  Seite. 

In  einem  von  Dreesmann  (15)  operierten  Himal)BCeB8  war 
eine  atropliisclie  Terßrbnng  der  SfibnerTenpapillen  mit  rechts- 
seitiger gleichseitiger  Hemianopsie  vorhanden,  am  linken  Auge  «träge 
Pupillen reaktion  und  Schwächung  der  Akkommodation*. 

[Awgustowskj  (2)  beobachtete  einen  Patienten,  bei  dem  nach 
einer  Otitis  media  ein  iiühnereigrossei'  Himabscess  im  unteren  Teile 
des  rechten  Temporallappena  sich  ausbildete.  Einen  Tag  vor  dem 
Tode  Staunngspapllle  an  beiden  Augen,  Ptosis  rechts  und  Unmög- 
lichkeit, das  rechte  Äuge  nach  innen  zn  rotieren. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  B  k  y]. 

In  Shirres'  (50)  Fall  von  Foreneephalle  bei  einer  60j.  Frau 
mit  einer  seit  den  ersten  Lebensmonaten  bestehenden  spastischen  Pa- 
rese der  rechten  Extremitäten  ergab  die  Sektion  eine  Hohle  entspre- 
chend dem  Gebiete  der  Arteria  cerebri  media  mit  Atrophie  des  linken 
Thalamus  opticus,  Schrumpfung  des  mittleren  und  hinteren  Teiles 
der  inneren  Kapsel,  Degeneration  der  linken  Pyramide,  des  linken 
Tractus  opticus  und  beider  Nervi  optici. 

Der  in  einem  zur  Autopsie  gekommenen  Fall  von  multipler 
Sklerose  anfänglich  vorhandene  und  später  verschwundene  Nystag- 
mos,  ebenso  das  starke  Blinzeln  werden  von  Touche  (55)  durch 
das  Yorhandeusein  von  Herden  im  Kleinhirn  und  den  Peduaculi  cere- 
belli  ad  pontem  ,  das  s[&tere  Verschwinden  des  Nystagmos  durch 
die  Sklerose  des  unteren  Wurmes  erklärt. 

Touche  (54)  fand  in  einem  Falle  (75j.  Frau),  die  an  einer 
Erblindung  mit  konjugierter  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes 
Dach  rechts  litt,  eine  disseminierte  Sklerose  der  Thalamusfasera  in 
der  Scheitelgegend  sowie  einen  Erweichungsherd  in  der  2.  rechten 
Stirn  Windung. 

Treupel  (57)  berichtet  Ober  4  Fälle  von  multipler  Sklerose, 
hei  denen  okulare  Störungen  vorhanden  waren:  1)  23j.  Mann,  Ny- 
Btagmos,  besonders  beim  Blick  seitwärts  und  aufwärts,  2)  24j.  Mann, 
konzentrische  Qesichtafeldbeschränkung ,  3)  18j.  Mädchen,  doppelsei- 
tige Abdacensparese,  linke  Pupille  weiter  als  rechte  und  4)  64j.  Mann, 
doppelseitige  Sehn  er  ven  atroph  ie. 
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l*)Ält,  Nodding  apaams  witli  nystagnina.    Chicago  med.  Reco rd.  Jane   15. 
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3*)  Auerbach,  Ueber  einen  Fall   von  mjastbeniachei  Paralyse.  Ebd.  S.  480i 

|3Tj.  Kranke,  Bestand  der  Erkrankung  seit  17  Jahren,  Ftoaie  und  Ung«aia( 

Augen  beweg  II  Dgen ) . 

4*)  A  X  e  n  f  e  I  d,    Zur  Literatur   dea  Ftimmerskotoms  und  seiner  Behandlaag. 

Klin.  Monaisbl.  f.  Angenheilk.   8.  426. 
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oculist    Nr.  9. 
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Tb^ae  de  doctorat    Gen^ve. 
8*)  Bern  bar d  t,  M.,  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Facialiskrampf.     Near» 

log.  Centralbl.  S.  6B9. 
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Bulbärparalyse,  zugleich  ein  Beitrag  cur  Anatomie  der  HimBtammfaaerong: 
die   cerebrale   Bjnpnthiscbe  Ophthalmoplegie.    Neurolog.  Arbeiten  an  dtc 
Wiener  Universität.    IX.  S,  131. 
ll*]Bull,  The  eye  defects   whicb  may  cause  apparent  mental  dullness  toi 
daficiency   in   children.     Pediatrics.    Vol.  XIII,    Nr.  4.     (RefraktionsanoiD»- 
lieen,  Schielen,  angeborner  Star  u.  a.  werden  aufgefflhrt). 
12*)G  ur  char  d,  0.,   Ein  Fall   von  Akromegalie   kombiniert  mit  Myxoedam. 

St.   Petersburg,  med.  Wochenschr.    Nr.  44. 
IS*)  B  y  c  h  o  w  B  ky.    Ein   Fall   von   recidivierender  Ptoae   mit  myastheniscbai 
Erscheinungen  in  den  oberen  Extremitäten.     Deutsche  Zeitschr.  f.  NervMi- 
heilk.    XXII.    Heft  3  und  4, 
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iSociete  beige  d'Opht.)  Cliniqne  Opht.  Nr.  14. 
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13*)  U  ej  er  in  e,    Signa   d'Argy  11-Robert  aon   chez    un  malade    atteint  dt 
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list.   T.  CXXVIIL  p.  59.    <Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten). 
19*)  Diaz-Delgado,  Un  cas  interesBant  de  paralysie  faciale  doable  d'oii- 

gine  peripheriijue.    Archiv,  de  Neurologie.    Mai. 
20*)DilIer,  Multiple  Neuritis  in  Verbindung  mit  Basedow'acher  Krankheit 
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mag-e.   Febmary. 
22)  D  u  n  n ,  Od  ocular  pain :  itt  significance,  Tarieties  aud  treatmeat.   Lancet. 

Janaary  18. 
33*)Dnpl  an  t,  Syndrome  basedowien  avec  eaopbtalmie.    (Societe  des  seien c. 

mM.  de  Lyon).    Revae  generale  d'üpht.  p.  479.    (50j.  stark  abgemagerte 

Frau,   im  21.  LebeuBjahre  Beginn  d«r  basedow'gclien  ErkraDlcnng). 
24*)  Du  pay-Dntemps,   Cecitä  hjetero-tranmatique.  {Sociöte  iran9.  d'Ophfc), 

Ibid.   p.  817. 
26*)Enl  e  nb  urg.  Demonatration  eines  Fallet  von  Akromegalie  mit  bitempo- 

raler  Hemianopsie.     (Berlin,  üeaellach.  f.  Psych,  und  Nervenbr.).     Keurolog. 

Centralbl.  S.  710. 
26*)Faje  rz  t»j  n.  Beiträge  sar  Kenntnis  der  Myasthenie  und  der  verwandten 

Symptomenkompleie.    Inaug.-DisB.  Tübingen. 
27)  Falk.  Zur  Bjmptoraatolo);i9cheD  Bedeutung  der  motoriscben  Manie.   Joum. 

Nevrol.  i  psych,  imeni  S.S.  Korsokowa.    11.  Nr.  4. 
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58*)  ~  ,    Zwei  Fälle  von  angeborener  doppelseitiger  FacialiBiahmung  bei  "ei 

Kindern.    Ebd.  S,  3S6. 
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selUch.).   Münch.  med.  Wochenschr.    S.   1483:    (21j,  Madeben  mit  paräell« 

Ophthalmoplegia  externa), 
63)  LannoisetVacher,    Surditfi  et  diplegie  faciale  par  fractore  dooble 
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uique).    Revue  m^d.  de  la  Suiase  romande.    1901.    20.  Juli. 

70*) Harandon  de  Hontjel,  De  i'^volutioa  de  troublea  et  dea  däforma- 
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vermehrten  Tr&neuabaonderung  verknflpft). 
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trobulbärer Neuritia.     Inang.-Diaä,  Gieaaen. 

llf*)Zimmermann  ,  Two  caaea  of  hyaterical  monocular  diplopia.  Ophth. 
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Schaff  er  (08)  bericbtet  fiber  den  Gehirnbefund  in  einem  Falle 
Ton  Tay-Sach  s'scher  amaarotiseher  Idiotie.  Es  handelte  sich 
Dffl  ein  16  Monate  altes  Mädchen  jüdischer  Konfession,  dessen  Geburt 
normal  war.  Seit  V»  Jahre  bestand  eine  cerebrale  Dipiegie  mit  Flexions- 
kontraktnr  in  den  oberen  Extremitäten  und  Extension ,   sowie  Equi- 
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nismiJB  in  den  nateren.  Ophth.  P&pillea  normal,  in  der  Gegend  der 
Macula  ein  2  Papillen dnrchmesaer  grosser  bläulich-grauer  Fleck.  Mi- 
kroskopisch zeigte  sich  das  Gehirn,  während  makroskopisch  dasselbe 
normal  erschien,  in  Bezug  auf  die  Grosshirnrinde  eine  totale  Ent- 
markung.  Einzig  die  von  den  tieferen  Abschnitten  aufwärts,  ceie- 
bralwärts  strebenden,  bulbären  und  cerebralen  Bahnen  waren  mit  nor- 
malem Mark  versehen.  Die  Systeme  des  ROckenmarkes,  anagenom- 
men  die  Pyramiden  bahnen,  waren  intakt. 

C  o  1 1  o  Q  (16)  beobachtete  einen  Fall  von  familiärer  amaoroti- 
Heber  Idiotie,  deren  erste  Erscheinungen  im  zweiten  Halbjahre  auf- 
getreten waren.  Das  Eind  stammte  von  jfidiscben  Eltern,  zei^ 
spastische  Lähmungen  der  Extremitäten,  die  charakteristischen  Macula- 
Yeränderungen  ,  Strabismus  und  Nystagmos  und  starb  im  Alter  tou 
2  Jahren  und  2  Monaten. 

BourneTÜle  (9)  und  G  r  o  u  z  o  n  (9)  berichten  über  zwä 
Brüder,  die  von  Nystagmos,  Strabismus,  spastischer  Parese  aller 
4  Extremitäten  und  Idiotie  befallen  waren.  Die  Sektion  des  älteres 
Bruders  erwies  eine  hochgradige  Atrophie  des  Kleinhirns  nnd  der 
Brficke. 

Raecke  (dl)  fand  bei  1-36  ParalytilierD  in  58,2%  Papille» 
starre,  Veränderung  der  Pupillen reaktion  Oberhaupt  in  92,7  •„)  nnJ 
eine  normale  Pupillen  reaktion  nur  in  7,3%.  Pupillen  differenz  war  in 
83,6%  und  ein  V^erzogensein  der  Pupillen  in  69,1%  vorbanden. 
Springende  Pupillen  gelangten  4  mal  zur  Beobachtung,  15  mal  zeigt« 
sich  das  als  , pseudospringende  Pupillen'  bezeichnete  Phänomen,  dssi 
nämlich  bei  einseitiger  Lichtstarre  bezw.  minimaler  Eleaktion  die  noch 
gut  reagierende  Pupille  je  nach  der  Stärke  der  Beleuchtung  sich  bald 
als  die  weitere,  bald  als  die  engere  präsentierte.  Einmal  wurde  ein« 
Wiederkehr  der  bereits  erloschenen  Pupillenreaktion  festgestellt,  zwei- 
mal trat  im  paralytischen  Anfall  eine  maximale  Erweiterung  bisfaer 
enger  und  lichtstarrer  Pupillen  ein  und  einmal  war  eine  paradoxe  Pu- 
pillen reaktion  vorhanden.  Ferner  zeigte  sich  in  33  Fällen  gesteigerter 
Eniephänomen  Pupillenstarre  und  in  57  solcher  Fälle  eine  Verände- 
rung der  Pupillenreaktion  Oberhaupt.  Eine  Selmervenatrophie  war 
in  14,5%   vorhanden. 

E  e  r  a  T  a  1  (53)  und  R  a  v  i  a  r  t  (53)  teilen  mit,  dass  nnter  51 
Paralytikern  42  Veränderungen  des  Aagenhlntergmades  darbuten. 
wie  weisse  und  graue  Sehnervenatrophie,  Sklerochorioiditis  posterior 
bei  normaler  Refraktion,  Arteriosklerose  der  Netzhautgeßsse  u.aT. 

T.  N  i  e  3  B 1  (79)  macht  auf  Stuuungserscheinungen  im  Bereicfae 
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der  Gesichtsrenea  bei  der  pn^reHsiren  Paralyse  aufmerksam,  wobei 
die  Augenlider  an  der  Gyanose  mit  gleichzeitiger  leichter  Ptosis  eben- 
fslls  beteiligt  seien.  Aach  sei  ein  retrobulbäres  Oedem  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse  häufiger  als  man  gewöhnlich  annehme  vorhanden; 
femer  seien  die  Geaichtshallucinationen  durch  ein  , retrobulbäres  den 
Sehnerven  affizierendes  Transiiadat''  hervorgernfen. 

[V  a  I  e  n  t  i  (1 14)  untersuchte  genau  das  Gesichtsfeld  bei  30 
deifitessehwaehen  und  fand  dabei  keine  Abnormitäten.  Idioten  wiesen 
sogar  ein  etwas  weiteres  Gesichtsfeld  auf,  während  bei  Epileptikern 
die  Gesichts  Feld  grenzen  vollkommen  normal  waren.    Oblatb,  Trieste]. 

Marandon  de  Montyel  (70)  hat  bei  77  Terrliekten  ge- 
funden, dass  die  Papillen  nur  in  einem  '/^  der  Fälle  norm^  waren. 
Eine  Verschiedenheit  der  Pupillen  war  in  mehr  als  ^g  der  Fälle  vor- 
banden, eine  Licbtstarre  in  einem  '/<  and  in  einem  '/t  eine  totale 
Starre. 

P  i  1  c  z  (89)  hebt  hervor,  dass  ftlr  die  nach  Aagenoperatlonen 
«aftretenden  Psychosen  zweifellos  das  Senium  als  wichtigster  ätio- 
logischer Faktor  zu  betrachten  sei. 

Skodczinski  (104)  beobachtete  bei  einem  14  j.  Knaben  eine  seit 
dem  5.  Lebensjahr  bestehende  ErbllDdnng,  verbunden  mit  Demenz, 
ipastiscber  Lähmung  der  Beine  mit  Kontrakturen  und  epileptischen 
Anfallen.  Ein  Bruder  des  Kranken  hat  an  derselben  Erkrankung 
lauten  und  wurde  bei  demselben,  abgesehen  von  einer  D^eneration 
der  Pyramidenbahnen,  eine  Verdickung  der  Pia  und  Atrophie  der 
Windungen  bei  der  Autopsie  gefunden.  Ve^nderungen  an  der  Ma- 
cala  waren  nicht  vorhanden.  Aetiol(^sch  kommt  m6g  lieber  weise 
hereditäre  Lues  in  Betracht. 

Pick  (88)  beobachtete  bei  einer  78 j.  Frau  mit  seniler  De- 
Benz,  amnestischer  Aphasie  und  normalem  Augenbefunde  eine  Seh- 
stönmg,  die  als „appereeptive  Blindheit"  bezeichnet  wird;  sie  bestand 
darin,  dass  die  Kranke  interkurrent,  ja  zwischendurch,  nachdem  sie 
soeben  noch  gesehen  und  identifiziert  hatte  ,  nicht  mehr  sah  ,  auch 
bei  Err^piDg  der  Aufmerksamkeit  auf  das  vor  ihre  Augen  gehaltene 
Objekt  sich  wie  blind  verhielt,  während  dagegen  das  Objekt  wieder 
wahrgenommen  wurde,  wenn  die  Kranke  auf  andersgeartete  Sinnes- 
eiodrOcke,  die  ein  Objekt  besitzt,  wie  Geruch  oder  Wärme,  aufmerk- 
sam gemacht  wurde. 

[Bei  einem  neurastbeni sehen  Matrosen  beobachtete  Pete  IIa  (85) 
mosknläre  akkommodative  und  retinale  Asthenopie  und  behauptet,  dass 
diese  objektiven  Symptome  an  den  Augen  einen  festen  Anhaltspunkt 
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fOr  die  Diagnose  der  Neurasthenie  geben.  Die  muskuläre  Astheno- 
pie äusserte  sich  im  beäcbriebenen  Falle  durch  eine  auffallende  In- 
suffizienz der  Kecti  intenii  und  eztemi  and  durch  allgemeine  Schiräche 
der  flbrigen,  äusseren  Augenmuskeln.  Die  fibrillären  Zuckungen  des 
Orbicularis  beim  Lidschluss  (Rosenbach  'sches  Phänomen)  und  6«- 
Njstagmos  bei  stärkster  Abduktion  sind  auch  auf  Muskelinaatlzieiii 
zur Qckzuf Ohren.  Die  absolute  Akkommodationsbreite,  sowie  die  relatiie 
waren  nicht  normal.  Die  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  und  die  Ver- 
grSsserung  des  blinden  Fleckes,  sowie  die  ausserordentliche  Empfind- 
lichkeit fOr  grelles  Liebt  sprachen  ffir  Asthenopia  retinae.  Das  Ge- 
sichtsfeld fOr  blau  war  enger  als  dasjenige  für  rot  und  grün. 
,  Obiath,  Trieste]. 

S  a  e  n  g  G  r  (9S)  teilt  die  tindlicfaen  Neurosen  ein  in  Heons- 
thenie,  Hysterie,  Gemisch  von  Neurasthenie  und  Hysterie  und  here- 
ditäre Neuropathie  und  erwähnt  dabei  die  obalaren  Erscheinnagen. 
wie  Blindheit  und  Ptosis. 

E  T  o  n  (61)  stellte  eine  Reihe  von  literarischen  Mitteilungen  Gber 
die  hysteriselie  Blindheit  zusammen  und  schickt  zwei  eigene  Be- 
obachtungen voraus.  Der  1.  Fall  betrifEl  eine  24J.  FemsprechgehilGn. 
die  von  einer  atmosphärischen  Entladung  getroffen  worden  war.  Du 
linke  Auge  war  blind,  zugleich 'bestand  eine  linksseitige  Uemianästheeit 
„Verdeckte  man  das  reclite  Auge,  so  irrte  das  linke  sofort  planlos  ab. 
Prismen-  und  Stereoskopversuche  ei^aben,  dass  dasselbe  beim  bino- 
kularen Sehen  gut  funktionierte*.  Im  2.  Falle  handelte  e«  sich  oa 
eine  35j.  Nähterin,  die  im  20.  Lebensjahr  zuerst  doppelseitig  erhlis- 
dete.  Seit  dieser  Zeit  traten .  wiederholt  Anfalle  von  Blindheit  auf. 
deren  Dauer  3  Tage  bis  18  Wochen  betrug.  Auch  wurde  eine  rechts- 
seitige Hemianästhesie  und  eine  linksseitige  Hyperästhesie  fest^esteUt, 
sowie  eine  gleichzeitige  Beteiligung  der  äusseren  Augenmuskeln  in  Form 
von  Spasmus  und  Lähmung  (Ptosis).  Im  allgemeinen  erscheint  laf 
Grund  des  vorliegenden  Matertales  die  doppelseitige  Amaurose  nickt 
die  seltene  Form  zu  sein  (26  Falle  gegen  23  einseitige).  K.  unter- 
scheidet eine  transitorische  (wenige  Tuge  Dauer),  eine  kurzdauernde 
(2 — 7  Wochen)  und  eine  langdauernde  (4  Monat  bis  zn  10  Jahren) 
Form.  Die  wiederholten  Anfälle  lassen  sich  noch  in  intermitÜerende 
und  recidi  vieren  de  trennen.  Beim  einmaligen  trau  aitori  sehen  Anbll 
ist  das  Verhältnis  der  männlichen  zu  den  weiblichen  Kranken  3:S. 
bei  den  schweren  Formen  treten  die  ersteren  weit  zurück.  Hinsicht- 
lieb  des  Alters  sind  die  Lebensjahre  von  10 — 20  und  21 — 30  Jahren  be- 
sonders beteiligt  und  als  Ursachen  werden  erwähnt:  Gemütsbewegnng«» 
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Tnuma,  schmerzhafte  Vorkomnmüse  und  Eingriffe.  Der  Ausgang  der 
hjaterischen  Blindheit  in  Heilung  bildete  die  Regel,  auch  hat  man 
mit  der  Amaurose   als  monosymptomatiBche  Erblindung  »u  rechnen. 

Strzeminski  (109)  erzählt  ausführlich  die  hysterisehen 
fonktionellen  okularen  Stfiningen  bei  einem  23  j.  Manne.  Eine  Blind- 
heit trat  zaerst  anf  dem  rechten,  dann  anf  dem  linken  Auge  auf 
letztere  dauerte  20  Stunden  and  fand  sich  zugleich  eine  konzentrische 
Gesichtsfeldbeschränkung,  wobei  auch  das  Gesichtsfeld  ftlr  rot  grösser 
war  als  dasjenige  für  blau.  Zugleich  bestand  eine  linksseitige  Eemian- 
üthesie.  Die  Blindheit  auf  dem  rechten  Auge  blieb  zunächst  bestehen, 
Terscbwand  und  kehrte  wieder;  auch  fand  sich  im  Verlaufe  ein  zen- 
trales Skotom  dieses  Auges  und  später  sogar  eine  rechtsseitige  Hemi- 
■nopsie,  die  wieder  verschwand. 

£.  Meyer  (75)  stellte  die  Diagnose  auf  Hysterie  nach  Trauma 
(Quetschung  und  leichte  Hautwunde  am  linken  Ellenbogen;  47 j.  Ar- 
beiter), kombiniert  mit  organischer  Erkrankung  des  NerveDsystems 
bei  einem  Falle,  der  folgende  Erscheinungen  darbot :  üiiregelmässiges 
Zittern  im  ganzen  Körper,  Auftreten  tod  Spasmus,  Störungen  des 
Ganges  und  der  Sprache,  Pupillenstarre,  temporale  Abblassni^  der 
Pnpiiien,  W  e  s  t  p  h  a  l'sche  Zeichen,  Apathie,  Beeinträchtigungsideen 
oad  Sinnestäuschungen. 

Als  , röhrenförmiges*  der  Hysterie  eigentümliches  Gesichtsfeld 
beieichnet  G  r  e  e  f  f  (38)  ein  bekanntes  Verhalten  desselben,  das  näm- 
lich darin  besteht,  dass  in  verschieden  grosser  Entfernung  das  Ge- 
nchtsfeld  gleich  gross  angegeben  wird. 

Gallemaerts  (29)  erzählt  einen  Fall  von  doppelseitiger  by- 
Bteriseher  Erblindnng  bei  einer  24j.  verheirateten  Frau,  wobei  zu- 
gleich eine  Aufhebung  der  Sensibilität  der  Binde-  und  Hornhaut,  so- 
wie der  Pharynxscb leimhaut  vorhanden  war. 

K  e  r  n  e  i  s  (54)  stellte  33  Fälle  von  bysterlselier  Blindheit 
zusammen  und  fQgt  eine  eigene  Beobachtung  an.  Diese  Blindheit 
trete  in  'j,  der  Fülle  bei  Frauen,  und  zwar  in  Anfällen,  anf;  jegliche 
lichtempfindung  fehle,  dagegen  sei  die  Pupillenrenktion  erhalten, 
gleicbgOltig  ob  eine  Miosis  oder  eine  Mydriasis  vorige. 

Fromaget  (28)  beobachtete  bei  einem  bysterlsehen Mädchen, 
das  schon  früher  an  Anfallen  vermehrter  Tränenabsonderung  ge- 
litten hatte,  bald  links  bald  rechte  eine  2 — 3  Stunden  dauernde  Hy- 
perämie der  Skleralbindeliaut. 

Dupuy-Datemps  (24)  fasst  als  hysterische  Erscheinung 
eine  bei  zwei  jugendlichen  Arbeitern  nach  ganz  oberflächlicber  Ver- 
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letzung  bezw.  Verbrennnng  der  Auf^eng^end  beobachtete  ErbliBdaig 
auf,  angeblicli  mit  normalein  ophtb.  Befund;  in  einem  Falle  dauerte 
dieselbe  schon  6'/g,  in  dem  andern  l'/i  Jahre.  Dabei  vat  die  Licht- 
reaktion der  Papillen  Tollkooimen  erhalten.  Ausserdem  wurde  teils 
eine  Heiuianästhesie  der  Zunge,  einseitige  Änosmie,  teils  eine  Anäst- 
hesie des  Qesichtea,  der  Znnge,  der  Hände  und  Arme  festgestellt. 

äuyot  (41)  und  Pery  (41)  berichten  fiber  einen  Fall  Ton 
tranmatiselier  Hysterie  (13j.  Mädüben),  verbunden  mit  einer  rechts- 
seitigen vollkommenen  Facialislälimnng  und  doppelseitiger  konzn- 
triseher  Gesichtsfeldeinsehrftnkaiig. 

[Bei  Anwesenheit  von  mehreren  hysterischen  Symptmnen  tod 
Seiten  der  Aagen  wurde  in  einem  Falle  von  0 1  s  c  h  a  p  o  w  s  k  y  (80) 
bei  einem  13j.  Knaben  die  Absonderung  einer  FlUssigkeit  aus  den  Augen 
beobachtet,  die  Formelemente  des  Blutes  enthielt. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y]. 

Bei  einem  Falle  von  Hystero-Epilepsle  fand  Steffens  (105) 
eine  konzentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  fOr  Weiss  und  fBr 
Farben,  sowie  eine  totale  Analgesie  fast  am  ganzen  Körper.  Ophth. 
Sehnerven  Papillen  beiderseits  stark  kapillarrot.  Die  Sektion  ergib 
am  Uebergange  von  der  hinteren  Zentralwindung  zum  ScheiteUappcn 
links  einen  alten  pigmentierten  Erweichungsherd  und  eine  ausgedehntf 
basale  Blutung. 

In  dem  Falle  (23).  Kranke)  von  Burchard  (12)  waren  die 
Erscheinungen  einer  Akromegalie  und  eines  Myxödems  vorhanden,  t<» 
Seiten  der  Augen  verbunden  mit  einer  Abnahme  der  Sehsehäriie  und 
einem  Oedem  der  Augenlider. 

M  a  s  t  r  i  (72)  beobachtete  eine  Akromegalie  bei  einer  37  j.  Frau, 
wobei  die  Erscheinungen  des  übermässigen  Wachstums  nach  einem 
Typhus  aufgetreten  waren.  Von  okularen  Störungen  bestanden  8ek- 
nerrenatrophie  mit  Erblindung  und  Exopbtbalmos.  Die  Diagnose 
wird  auf  einen  Tumor  der  Hypoph^is  gestellt. 

Bei  einem  Falle  von  Akromegalie  will  Gross  (17)  eine  sebr 
gönstige  Wirkung  durch  die  Verordnung  von  Thyreoidea-  nnd  Hypo- 
physistabletten  erzielt  haben.  Insbesondere  besserte  sich  das  Seh- 
vermögen ,  das  anfanglich  links  sehr  bedeutend  herabgesetzt  war. 
während  rechts  eine  temporale  Hemianopsie  bestand;  später  bestand 
noch  eine  rechtseitige  gleichseitige  Hemianopsie.  Es  wird  eiu« 
Schädigung  nicht  des  Ghiasma's,  sondern  des  linken  N.  und  Ttactos 
opticus  angenommen. 

Eulenburg 's  (25)  Fall  von  Akromegalie  betriß  einen  27j. 
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Mann  mit  stationär  bleibender  temponler  Hemianopsie ;  zui^leich 
bestand  eine  doppelseitige  SebnerreDstrophie,  besonders  rechts,  leichte 
Ftoeifl  links,  Insufficienz  der  Mm.  interni  and  Nystagmos  bei  End- 
itellnogen  der  Balbi. 

Trachtenberg  (111)  beobachtete  bei  einer  mit  den  Erschei- 
nnngen  einer  Akromegalle  behafteten  31  j.  Frau  Exophthalmos,  tem- 
porale Hemianopsie,  Polyurie,  Vergrttsserung  der  Hände  und  Fasse, 
des  Unterkiefers,  der  Zunge,  Verdickung  des  Oauraens,  des  Brust- 
beines UDd  der  Kippen. 

K  o  1 1  a  r  i  t  s  (59)  teilt  einige  Fälle  eines  myasthenischen  Sjm- 
ptomenkomplexes  mit  und  schlägt  vor,  da  der  diagnostische  Wert  der 
myasthenischen  Reaktion  äusserst  begrenzt  sei,  statt  dieser  Bezeich- 
nung diejenige  der  Erschöpfungsreaktion  zu  wählen,  deren  Grad  immer 
uiiugeben  wäre.  Fall  1 :  SOj.  Mann,  Sarkom  des  Kleinhirns  und  der 
Pia  mater  medullae  RpiuRÜs  mit  Erscböpfungsreaktion  und  Fehlen  der 
Sehnenreflexe,  massige  Ptosis,  Äugenbewegungen  mangelhaft,  reflek- 
torische Pupiltenstarre,  Stauungspapille.  Fall  2:  32  j.  Frau,  Neuritis 
retrobulbaris  mit  zentralem  Skotom  für  Rot  und  Orfin,  cerebellare 
Ataxie,  Schwindel,  ErmOden  beim  Sprechen,  ErschSpfungsreaktion. 
Die  Dif^nose  wurde  auf  einen  Eleinhirntumor  gestellt.  Fflr  Myast- 
henie charakteristisch  iverden  Anfälle  tod  Ermtldung  betrachtet,  die 
den  Kranken  während  der  Arbeit,  aber  manchmal  auch  in  der  Ruhe 
befallen,  und  wird  hervorgehoben,  dass  der  Name  Myasthenie  ver- 
schiedene Erkrankungen  bedeute.  Es  werden  unterschieden:  a)  Fa- 
mihäre  Erkrankungen,  wovon  auch  ein  Fall  432j.  Kranke)  mit  Schwä- 
che der  Extremitäten,  Doppelbildern,  Ptosis  und  anfallsweise  auftre- 
tender Schwäche  angeführt  wird ,  b)  Polioenceplialomyelitis  und 
c)  f^älle  mit  Gehimläsion. 

In  Jacoby's  (47)  Fall  von  asttieniseher  Bolbftrparalyse  be- 
standen Doppeltsehen  nnd  doppelseitiger  Lagophthalmos. 

In  Hödlmoser's  (46)  Fall  von  myasthenischer  Paralyse 
war  die  Autopsie  ne^iativ.  Während  des  Lebens  bestanden  Doppelt- 
sehen  und  eine  Ptosis  des  linken  Auges. 

Down 's  (21)  Fall  (23  j.  Mann)  von  schwerer  Hyastlienie  war 
durch  doppelseitige  Ptosis  und  gleichzeitiges  Unvermögen,  die  Augen 
vSIlig  zu  schliessen,  ausgezeichnet ;  ausserdem  bestand  vorübergehend 
ßoppeitsehen. 

B'ajersztajn  (26)  berichtet  Über  4  Beobachtungen  von  Myas- 
Aenie,  wobei  Ptosis  nnd  hochgradige  Muskelermdd barkeit  bestanden. 
Id  einem  zur  Sektion  gekommenen  Falle  liessen  sich  iu  den  Wurzel- 
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fasern  des  Abducens,  Oculomotoriua  und  Hypt^lossns  Anzeicbeo  einei 
Mjfliinzerfallee  nBchweisen,  besoadera  im  Abducens,  am  geringsten 
im  Oculomotorius.  Weiter  werden  zwei  Beobachtungen  von  Dukle- 
ären  AnsfallserscIieinnDgeD  mitgeteilt :  1 .  Bei  einem  28 j.  Mume 
mit  aubakutem  Tripper  traten  Ptosis,  Diplopie,  Dysarthrie,  DysplE^e 
und  allgemeine  Krämpfe  auf.  Die  Sektion  war  in  Bezug  auf  du 
Nervensystem  negativ;  2.  eine  32j.  an  Migräne  leidende  Frau  er- 
krankte an  doppeWitiger  Ophthalmoplegie  und  Facialislähmung.  ver- 
bunden mit  Dysarthrie,  Dysph^e  und  Parese  der  Beinmuskeln.  Es 
trat  Heilung  ein. 

Link  (67)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Myasthenia  gravis,  bd 
dessen  Antopeie  Zellherde  in  zahlreichen  Muskeln  gefunden  wurden, 
so  in  beiden  H.  recti  intemi^  im  rechten  M.  rectus  externus,  in  bei- 
den Deltoidei  n.  a.,  während  das  Zentralnervensystem  normal  befun- 
den wurde.  Während  des  Lebens  bestand  von  okularen  Erscheinungen 
zunächst  eine  doppelseitige  Ptosis,  ferner  blieb  beim  Blick  nach  oben 
das  rechte  Auge  zurQck,  beim  Blick  nach  unten  folgten  beide  Augen 
weniger  als  in  der  Norm,  das  rechte  wieder  weniger  als  das  linke. 
Nach  aussen  und  innen  bewegte  sich  das  rechte  Auge  besser  als  du 
linke,  welch'  letzteres  fast  unbeweglich  blieb. 

Goldflam  (34)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fallen  von  astll^ 
niseher  Läbmnng,  in  denen  von  okularen  StÖrnngen  Ptosis,  p«r- 
tielle  oder  totale  Ophthalmoplegia  externa  vorhanden  waren  und 
besonders  die  erstere  oft  die  frabeste  und  auGTälligate  Erscheinung  bildefe 

Liefmann  (66)  beobachtete  bei  einem  19j.  Mädchen  eine  all- 
mählich zunehmende  Lähmung  im  Gebiete  sämtlicher  Gehimnervea. 
Anfangs  bestand  eine  linksseitige  Ptosis  und  Faciatissch wache,  siAta 
ansgebildete  Diplegia  facialis,  doppelseitige  Ophthalmoplegia  extent« 
Dysarthrie,  Dysphagie  und  Schwäche  der  Kaumuskeln  und  hochgra- 
diges Ermtldungagefuhl  in  der  ganzen  KSrpermuskulatur.  Die  Er- 
krankung wird  als  asthenische  Bulbärparalyse  aufgefaest.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  ergab  eigentümliche  Schollenbildnngen  im  Ge- 
biete der  Pyramiden,  der  Corpora  restiformia  und  der  Schleife,  wäh- 
rend die  Nervenkeine  in  der  Oblungata,  dem  Pons  und  am  Boden 
des  Aquaeductus  Sylvii  normal  waren. 

Long  (69)  und  W  i  k  e  (69)  berichten  über  einen  49j.  Krankes, 
der  das  Bild  einer  Myasthenie  mit  Beteiligung  der  Facialis,  der  Kan- 
und  Schlingmuskulatur  und  des  Levator  palpebrae  darbot  Die 
Autopsie  ergab  Veränderungen  des  Rückenmarkes. 

Gowers    (35  und  36}  bringt  3  Fälle    von  Myasthenie  (2Sj. 
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wi  29j.  Mädchen,  eowie  eine  39j.  verheiratete  Fran),  bei  denen  eine 
DitTollsUindige  Ophthalmoplegia  externa  bezw.  eine  Schwäche  und 
Ermüdbarkeit  der  Augenmuskeln  beobachtet  wurde.  Ausserdem  war 
eine  Schwäche  der  Extremitäten,  etwas  Ptosis  und  Schwäche  vieler 
Tom  Facialis  innervierter  Muskeln,  besonders  der  Musculi  zygomatici 
vorhanden. 

Balacescu  (5)  betont,  doss  unter  sämtlichen  beim  primären 
Horbas  B a b e  d o  w ii  ausgeführten  Operationen  die  totale  und  bi- 
laterale Resektion  des  Halssympatleas  am  wirksamsten  sei,  wobei 
du  Qanglion  cervicale  inferior  samt  dem  häufig  damit  verschmolzenen 
obersten  Brnstganglion  mit  zu  entfernen  sei. 

Koch  er  (55)  gibt  eine  Uebersicht  von  93  Fällen  von  HorbnB 
Basedowii,  von  denen  59  zur  Operation  kamen.  In  6  Fällen  war 
das  Q  T  a  e  f  e  'sehe  Symptom  nachzuweisen,  in  2  ein  Zittern  der  Iris 
und  das  einzige  Symptom,  das  nicht  in  allen  geheilten  Fällen  ver- 
schwand, war  der  Exophthalmos. 

Terson  (110  und  110a)  nndTrousaeau  (112  und  118)  be- 
tonen die  Möglichkeit  des  Vorkommens  eines  eineeitlgen  Exoph- 
tfailmos  bei  der  Basedow 'sehen  Erkrankung  und  berichten  fiber 
einschlage  FäUe.  Terson  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  das 
Sraefe'sche  Symptom  einzig  und  allein  bei  der  Basedo  w'schen 
Erkrankung  vorkomme,  ebenso  fehle  sehr  selten  das  Stellwag'- 
ttfae.  In  einem  der  von  Terson  mitgeteilten  Fällen  fand  sich  noch 
eine  I^hmUDg  des  M.  obliqnus  superior. 

[B  a  1 1  a  b  a  n  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Tlolettsehen  grflner 
G^nstände,  Er  vermutet,  dass  es  sich  um  eine  ftanktioaelle  StS- 
rang  im  Sehzentnim  handelt.  In  zwei  anderen  Fällen  soll  die  ür- 
uche  von  Pbotiamen  und  verzerrten  Nachbildern  im  astigmatischen 
Bau  der  Aogen  zu  suchen  sein.  Machekj. 

J  o  1 1  y  (49)  hat  an  sich  selbst  ein  Flimmerskotom  beobachtet, 
das  mit  einer  unbestimmten  Beeinträchtigung  des  Sehens  b^innt, 
idmiich  in  dem  Auftreten  eines  kleinen  Nebelfieckes  seitlich  vom 
Fixierpunkt;  hierauf  tritt  an  Stelle  dessen  ein  leuchtendes  und  fiim- 
uemdea  Skotom  von  gleicher  Grösse.  Die  leuchtende  Figur  rtlckt 
immer  mehr  vom  Fixierpunkt  ab  und  bildet  einen  immer  weiteren 
Bogen  in  der  Peripherie  des  Oesichtafeldes.  Derselbe  nimmt  je  nach 
dem  nrsprtlnglichen  Sitz  des  Skotoms  bald  mehr  den  unteren,  bald 
mehr  den  oberen  Quadranten  der  betreffenden  Gesiclitsfeldhälfte  ein ; 
Mine  Endpunkte  können  unter  Umständen  bis  an  die  Mittellinie  des 
Gesichtsfeldes  heranrOcken.     Zuletzt  bleibt  in  der  äusseren  Peripherie 
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des  Gesichtsfeldes  (auch  wieder  bald  mehr  im  unteren,  bald  mehr  im 
oberen  Quadranten)  ein  flackernder,  nicht  mehr  scharf  b^renzter 
Lichtbogen,  der  schliesslich  ganz  Terschwindet  und  nur  noch  für  knm 
Zeit  ein  gewisses  Geftthl  Ton  Blendung  an  den  genannten  Stellen  zn- 
rücklässt.  Einige  Male  (nnter  hunderten  von  Fällen  etwa  3  oder 
4  mal)  wurde  der  umgekehrte  Verlauf  des  Flimmerskotoms  beobachtet. 
Kopfschmerz  hat  in  24  verzeichneten  Anfallen  13  mal  völlig  gefehlt 
U  mal  war  er  für  kUrsere  ('/<  Stunde)  oder  längere  (2—3  Stunden) 
Zeit  nach  dem  Anfall  zurückgeblieben.  Der  Verf.  lokalisiert  folgm- 
dermassen:  1.  Das  Flimmerskotom  in  seiner  häufigsten,  hemiopiscben 
Form  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  die  primären  optischen 
Bahnen  und  zwar  in  den  Tractus  opticus  oder  in  der  Qegend  in 
Corpus  geniculatum  extemum  zu  verlegen;  2.  die  binokularen  z«i- 
tralen  und  die,  die  Mittellinie  überschreitenden  halbseitigen  Skotome 
haben  ihren  Entstehungsort  in  noch  mehr  peripheren  Teilen  der  Bahn, 
wahrscheinlich  in  der  Qegend  des  Chiasma's  und  endlich  3.  die  ma 
einäugigen  Skotome  kommen  im  Nervus  opticus  oder  in  der  Retiu 
des  betreffenden  Auges  zu  Stande. 

[R  i  c  c  h  i  (93)  beschreibt  einen  Fall  von  Fllnunershotom  (mi- 
graine Ophthal mique),  den  er  bei  einer  27j.  Frau  beobachtete.  Die 
Anfälle  machten  sich  namentlich  während  der  Menses  geltend.  Das 
Leiden  wurde  durch  längere  Darreichung  von  Bromkali  (nach  C  h  ar- 
cot)  endgültig  geheilt.  Oblath,  Trieste]. 

Wetz  (116)  bringt  die  ausführliche  Krankengeschichte  einer 
beiderseitigen  sog.  retrobullt&ren  Nenritis,  die  wiederholt  in  grossen 
Zwischenräumen  recidivierte ,  und  zwar  als  Begleiterscheinung  einer 
Polyneuritis.  Im  Sehnerven  wird  ein  interstitieller  Prozesa  ange- 
nommen. Bei  der  letzten  Untersuchung  sah  die  Sehnervenpapille 
beiderseits  hellgrQn  aus,  links  war  S  fast  normal,  rechts  auf  '/«^'/t 
herabgesetzt.     Gesichtsfeld  und  Farbensinn  normal. 

[P  e  t  e  1 1  a  (84)  führt  die  in  Italien  veröfTentlichten  zehn  Fälle 
von  reeidivierender  Ophthalmoplegie  an  und  beschreibt  dann  eines 
in  der  Turiner  Augenklinik  beobachteten  Fall.  Eine  Frau,  welche 
hereditär  nicht  neuropathisch  belastet  war,  wies  seit  20  Jahren  nervSse 
Symptome  auf,  die  offenbar  mit  den  sexiieUen  Funktionen  im  Zusam- 
menhang standen.  In  einem  mehr  wöchentlichen  Zeitraum  traten  vier 
Anfälle  von  Ophthalmoplegie  auf,  welche  von  kurzer  Dauer  waren 
und  vollkommen  heilten.  Bei  zwei  Anfällen  war  der  Einfluss  der 
Menstruation  deutlieh.  Seit  drei  Jahren  sind  die  paralytischen  Sym- 
ptome vollkommen  verschwunden,  jedoch  bestehen  andere  Beschwerden 
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(Kopfschnierzen,  Erbrechen).  Verf.  nimmt  so,  dass  die  bescbriebenec 
Erschein uDgen  auf  ZirkulationsetCrnngen  der  Meningen  zur Qckzu führen 
seien  und  nicht  auf  Störungen  im  Oculomotoriuskerne ;  er  schliesst 
sich  der  Meinung  Mengaxzini's  an,  welcher  eine  Neuritis  der 
Badiärfasem  des  Oculomotorius  aanimint,  die  die  entsprechenden  Zell- 
grappen  in  Mitleidenschaft  ziehen  könne. 

Xach  einem  Trauma  beobachtete  M  a  z  z  a  {72a)  eine  Lähmnng  aller 
Tom  Oealomotorins  versorgten  äusseren  Muskeln  des  rechten  Auges, 
darauf  Lähmung  der  rechten  Abducens,  kombiniert  mit  Lähmung  des 
Rectna  internus  der  linken  Seite.  Nach  mehreren  Monaten  trat  auch 
auf  dem  linken  Auge  Lähmung  aller  vom  Ocnlomotorius  versorgten 
äosseren  Muskeln,  sowie  des  Trochlearis  auf,  nur  der  linke  Abducens 
bUeb  davon  befreit.  Ve  r  f.  glaubt  eiue  Läston  der  motorischen  Kerne 
annehmen  zu  können  und  macht  an  der  Hand  dieses  Falles  einige 
Bemerkungen  Ober  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Kerne  des 
Ocnlomotorius  und  Abdncens.  Oblath,  Trieste]. 

Bychowsky  (13)  teilt  mit,  dass  bei  eiuem  19j.  Mädchen,  das 
keine  hysterischen  Stigmata  darbot,  im  Verlaufe  von  6  Jahren  3  An- 
falle von  doppelseitiger  paralytfsehen  Ptosis  auftraten,  nach  meh- 
reren Tagen  zurückgingen  und  durch  Suggestion  sich  plötzlich  bes- 
serten. Während  der  Anfälle  erscheinen  die  Bulbi  zugleich  nach 
anten  gerichtet,  die  Augenbewegungen  aber  frei.  Zugleich  kommt 
es  in  den  Extremitäten,  hauptsächlich  den  oberen,  zu  einer  raschen 
ErmSdung,  die  die  Ptosis  flberdauert  und  suggestiv  nicht  zu  beein- 
flussen ist.  £ine  myasthenische  Renktion  konnte  beiderseits  in  den 
Mm.  cucularis,  biceps  brschii  und  extensor  digitorom  festgestellt  wer- 
den.    B.  schilt  vor,  die  Erkrankung  als  Hyose  zu  bezeichnen. 

Jendrassik  (48)  liefert  Beitr^e  zur  Kenntnis  der  heredi- 
tären Krankheiten,  wobei  hervorgehoben  wird,  dass  Konsanguinität 
der  Eltern  im  grossen  Masse  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einet- 
kereditären  Üegeueration  erhöht.  Von  okularen  Erscheinungen  fand 
S.  NystagmoB  bei  Muekelerscheinungen  an  den  unteren  Extremitäten 
bei  allgemeiner  Mnskelschwäche  in  Form  der  Myasthenie  Ptosis  (der 
Zostand  des  Muskelsystems  entspricht  der  Dystrophie),  ferner  Ptosis 
mit  Ophtha Imop legi a  externa  bei  gleichzeitigem  Verlust  der  Patellar- 
reflexe  und  endlich  bei  zwei  Schwestern  ein  Ophttialnioplegia  ex- 
terna bei  Dystrophie,  Inten sionsun Sicherheit  und  Fehlen  derPatellar- 
leftexe. 

Salomonsohn  (97)  beobachtete  eine  einseitige  multiple 
HlrnDerrenlShmung  bei  einem  22  j.  Mann,  bei  dem  seit  Jahren  eine 
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Uiosis  und  reflektorisclie  Fnpillenatitrre,  sowie  eia  Fehlen  der  Patel- 
lar-,  Eremaster-  und  Bauchreflexe  bestanden  hatten.  Zunächst  b^ann 
die  Erkrankung  mit  einer  Lähmung  des  rechten  Abducens,  worauf 
eine  solche  aller  Bewegungsmuskeln  dieses  Auges  erfolgte.  Zngleicli 
war  eine  Lähmung  des  1.  und  2.  AnteB  des  Trigeminns  eingetreten, 
später  auch  eine  solche  des  3.  mit  Ausnahme  der  Qeschmacksfasera 
und  der  Kervi  pterjgoidei.  Qelähmt  war  noch  der  Hypoglossos.  Es 
entwickelt  sich  ferner  eine  Keratitis  neuroparalytica  und  eine  I^hmnng 
des  M.  dilatator  pupillae.  Von  anderweitigen  Symptomen  werden 
noch  hervorgehoben :  Einseitiges  Weinen  und  Schwitzen,  Kieferklemme 
durch  Kontraktur  der  gelähmten  Kaumuskeln,  Äenderang  der  Re- 
fraktion bei  Beginn  und  relative  Heilung  der  Keratitis  nearoparaljtica 
trotz  starker  HyperästheBie  der  Hornhaut.  Schliesslich  wird  die  Er- 
krankung als  eine  periphere  Neuritis  aufgefasst. 

[Hi  gi  er  (45)  fand  bei  einem  32 j.  Uanne  das  rechte  Auge  &Bt 
geschlossen,  das  linke  übermässig  geöffnet.  Wenn  der  Pat.  etwu 
ass,  öffnete  sich  das  rechte  Auge  und  das  linke  wurde  geschlossen. 
Der  Versuch  wiederholte  sich  regelmässig  beim  Essau.  Der  Leratar 
palpebrae  SUperior  des  rechten  Auges  und  der  Orbicularis  palpebrae  dn 
linken  waren  paretisch.  Die  erstere  Parese  war  angeboren,  die  lettterc 
entstand  akut  vor  9  Monaten  und  war  vergesellschaftet  mit  einer  Pa- 
rese der  linken  Gesichtsmuskeln.  Das  rechte  obere  Lid  hob  sich  bei 
der  Kontraktion  der  M.  pterygoidei,  des  mylohyoideus,  geniobyoideu 
und  der  vorderen  Partie  der  Digastrici;  ferner  hob  es  sich,  wenndis 
linke  Auge  geschlossen  wurde.  Uachek]. 

Bernhardt  (8)  beobachtete  bei  einer  27j.  Frau  ein  besfin- 
diges  Flimmern  oder  Wogen  der  linksseitigen  Öesichtsmuskeln,  du 
auffallend  an  fibrilläre  Zuckungen  erinnerte,  wobei  insbesondere  der 
M.  orbicnlaris  der  Augenlider  beteiligt  erschien.  Wirkliche  Loko- 
motiouen  wurden  dadurcli  nicht  hervorgerufen.  Diese  Zuckung» 
werden  zur  b(^.  Myokymie  gerechnet,  wobei  nach  den  bis  jetzt  be- 
kannten Fällen  dieser  Krankheit  zu  urteilen  es  eigentfimlich  ist,  da« 
ein  umschriebenes  Nervengebiet  befallen  ist,  wobei  die  gleichzeitig 
vorhandene  Kontraktion  im  Gebiete  des  linken  ürbicularis  palpebia- 
rum  und  des  linksseitigen  Oberlippenhebers  nicht  dagegen  spricht 

Abt  (1)  berichtet  über  einen  anfänglich  oscillatoriscben,  sfStt 
auf  ein  Auge  beschränkten  horizontalen  Nystagmos  bei  einem  rh>- 
chitischen,  mit  einem  Tic  conTnlsiv  behafteten  Kinde. 

In  einem  Falle  von  rechtsseitiger  luetischer  Hemiplegie  mit 
Aphasie  sensorischer  und  motorischer  Natur  fand  sich  nach  der  Hit- 
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teilang  von  Minor  (76)  auch  eine  rechtsseitige  Facialis-  und  Ejpo 
glosauB- Lähmung  ^  die  später  in  einen  Hemispasmus  glosso-labialis 
ObergiDg. 

Bei  einem  9j.  Enabeti,  der  bei  einem  Fall  auf  die  Erde  Bich  eine 
Wnnde  am  linken  Augenhohlenrande  zugezogen  hatte,  trat  10  Tage 
DEich  der  Verletzung  eine  Lähmtiiig  des  linken  Facialis  mit  Kod- 
tniktur  im  Gebiete  der  unteren  Aeste  sowie  eine  Kontraktur  im  rech- 
ten FacisUa  auf,  verbundeu  mit  einer  solchen  des  Platysma,  der 
Stemocieidomastoidei,  der  Interkostal-  und  Bauchmuskeln,  weniger 
der  Nacken-  und  HOckenmuekel  auf.  Nach  geheilter  Lähmung 
zeigte  sich  links  eine  slärkere  Kontraktur.  Die  dem  Orte  der  Ver- 
leitung entnommene  Erde  war  virulent.  Die  tetanischen  AntBlle 
schwanden  nach  Injektion  Ton  Beh  ri  ng^schem  Serum.  Jolly  (50) 
ist  der  Ansicht,  dass  lÄhmung  wie  Kontraktar  nnkleareil  Ursprunges 
seien. 

Schr5tter  (100)  fand  bei  einem  14j.  Knaben,  der  durch  einen 
Sl«iDwarf  am  oberen  linken  Orbitalrande  verwundet  worden  war, 
Trismus,  Kontrakturen  der  Hals-Stammmuskulatur  und  der  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten,  sowie  eine  vollständige  liaksseitige  Fa- 
elallslähmang. 

Bei  einer  traumatischen  rechtsseitigen  Facialisiähmang  in  der 
Gegend  des  Ganglion  geniculi,  bedingt  durch  einen  vor  88  Jahren 
erfolgten  Bruch  des  Felsenbeins,  bestand,  abgesehen  von  einer  Acu- 
■ticastaubheit,  nach  der  Mitteilung  von  K  o  e  s  t  e  r  (57)  ein  Mangel 
der  elektrischen  Erregbarkeit  sowie  der  Tränenabsondemng. 

K  o  e  s  t  e  r  (&8)  beobachtete  bei  zwei  BrOdern  eine  angeborene 
doppelseitige  Faeialislfihmnng.  Geschmack  und  Tiinenabsonde- 
nmg  waren  normal,  jedoch  schwitzten  sie  nicht  im  Gesicht.  Es  wird 
eine  doppelseitige  Aplasie  der  Facialiskerne  angenommen. 

Köster  (56)  liefert  einen  weiteren  ausführlichen  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Faeiailslähmnng,  wobei  er  sich  hinsichtlich  der  In- 
nervation der  Tränendrüse  zunächst  dabin  ausspricht,  dass  er  ans 
der  Kasuistik  fiber  Tränenstörung  bei  Trigeminunerkrankungen  nicht 
den  Schluss  ziehen  könne,  der  Trigeminus  innerviere  sekretorisch  die 
Tränendrüse  beim  Menschen.  Ebenso  sei  die  eekretorische  Abhängig- 
keit derselben  vom  Sympathicng  noch  keineswegs  sicher,  gegen  eine 
solche  sprächen  besonders  die  Tränenstörungen  nach  operativer  8chä- 
di);ang  des  Halssympathicus.  Besteht  ein  solcher  Eiiifluss,  der  jeden- 
falls viel  schwerer  als  derjenige  des.  Facialis  nachzuweisen  ist,  so 
wäre  in  Analogie  der  Speicheldrüsen  eine  Doppelinnervation  vorhan- 
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den,  und  zwar  für  die  TränendrüBe  ein  markbaltiger  und  «d  mirk- 
loser  Sekretionsnerv. 

Vaschide  (115)  und  Vurpas  (115)  beobachteten  in  iwd 
Fällen  von  voUkommen  peripherer  Faeialiglähmnog,  dass  die  lid- 
spalte der  gelähmten  Seite  während  des  Schlafes  erheblich  enger  war 
als  im  wachenden  Zustande,  was  dadurch  erklärt  wird,  daas  der  Tonni 
des  M.  orbicularis  während  des  Schlafes  unter  dem  Einflüsse  des  rer- 
minderten  Tonus  des  M.  levator  palpebrae  superioris  oder  unter  einen 
solchen  vikariierender  Nerven  Verbindungen  zunehme. 

In  einem  Falle  (der  Tod  erfolgte  durch  OeBophaguscarcinora)  von 
angeblich  rhenmatischer  linksseitiger  FaeiallBlähmong  mit  EAR 
fand  A I  e  z  a  n  d  e  r  (2)  bei  der  anatomischen  Dntersuchung  äne 
degenerative  Entzflnduug  des  N.  facialis  und  des  (Ganglion  geaicoli, 
wobei  die  rein  degenerativen  Veränderungen  (^rfall  der  Mark- 
scheiden und  Acbsency linder)  den  ganzen  Kervenstamm  peripher  vom 
äusseren  Knie ,  die  peripheren  Aeste ,  sowie  das  Ganglion  genicnli 
betrafen,  während  die  entzündlichen  Veränderungen  (kleinzellige  Id- 
filtration)  sich  auf  das  Enieganglion  und  den  im  Facialiskanal  ver- 
laufenden Abschnitt  der  Nerven  beschränkten.  Es  wird  die  Möglicb- 
keit  eines  bakteriellen  Ursprungs  besprochen. 

Reik  (92)  betont,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  sog.  rheumati- 
scher Facialifilähmungen  eine  nicht-eiterige  Otitis  media  denselben 
vorausgehe  bezw.  sie  bedinge. 

Diaz-  Delgftdo  (19)  beobachtete,  dass  ohne  bekannte  D^ 
Sache  ein  62j.  Mann  von  einer  rechtsseitigen  peripherischen  FaeUIEs- 
lähmung  befallen  wurde  und  drei  Jahre  darauf  von  eiuer  linkssei- 
tigen. Die  schädigende  Ursache  sei  das  erstemal  ausserhalb,  dis 
Kweitemal  innerhalb  des  F  a  1 1  o  p i'schen  Kanals  zu  suchen. 

Wie  Bouchaud  (siehe  vorj.  Ber.  S.  415)  konnte  auch  Cop- 
pez  (15)  unter  200  Fällen  2mal  die  Erscheinung  beobachten,  da» 
beim  AngeDsehlass  das  Äuge  nach  nnteB  abwich.  Beim  BeH'seka 
PhäDomen  soll  die  Abweichung  des  Auges  nach  oben  dnrch  dei 
M.  obliquus  inferior  zustande  kommen,  was  auch  daran  zu  faeobacbtn 
sei,  dass  dies  bei  einer  isolierten  Lähmung  des  M.  levator  palpebiM 
superior  und  rectus  superior  sich  vollziehe.  Der  Verf.  apricbt  sicli 
hinsichtlich  der  Erklärung  des  Hei  I'schen  Phänomens  g^en  ein^ 
Mitbeweguug  aus,  auch  könne  die  Nagel'sche  Refieztheorie  oicbt 
allgemein  gUltig  sein.  SchlieBslich  werde  das  Fhänomeu  auch  bei 
angeborenem  doppelseitigem  GesicbtsmiiakelBchwnnd  beobachtet. 

R  u  d  i  n  g  a   (94)    beschreibt  einen    Fall    von  Poljuearitis  ia 
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CiellinuierTenf  die  als  primär  syphilitische  betrachtet  wird  UDd  in 
deren  Verlanfe  von  okularen  StÖrung;en  bei  totaler  Anästhesie  für 
alle  Qualitäten  im  Bereiche  des  rechten  Trigeminus  eine  rechtsseitige 
Keratitis  nenroparalji.iea  auftrat,  sowie  im  VerUufe  eine  ToIIstän- 
dige  linkaseitige  Facialislähmung  mit  Versiegen  der  Tränenabsonderung. 

Die  Aagenstörangen  waren  in  der  von  L  e  x  e  r  (6r>)  vorgenom- 
menen Operation  des  tiangliou  Gasseri  in  14  Fällen  folgende: 
1  Heilang  mit  HomhauttrObimg,  1  Heilnng  mit  HornhaattrQbung 
Dod  Erkrankung  der  nicht  operierten  Seite,  je  1  Heilung  mit  blei- 
bender and  noch  unvollkommen  zurückgegangener  Abducen^hmung. 
Zum  Schlüsse  folgt  eine  Zusammenstellung  der  vorhandenen  Literatur 
von  T G  r  k ,  woraus  heivorgeht,  das»  von  201  Operierten  167  =  83  % 
den  Eingrifif  fiberlebten.  Störungen  schwererer  Art  waren  Läh- 
mungen, „von  der  am  leichtesten  auftretenden  Abdncenslähmung  bis 
mr  vollständigen  Hemiplegie'.  An  einer  Reihe  von  Augennerven- 
läbmungen  gträgt  der  Spatel  die  Schuld,  da  er  häufig  zu  sehr  in  die 
Tiefe  gepresst  wird.  Weiter  kommt  ea  zu  Augennervenlähmungen, 
wenn  man  den  obern  Rand  des  Oanglion  und  den  ersten  Ast  zu  weit 
nach  vorne  freilegt'.  Als  dauernde  Folge  ist  nur  einmal  eine  totale 
Ophthalmoplegie  zurückgeblieben.  ,30raal  ist  bald  Konjunktivitis, 
bald  Ulcus  corneae,  Keratitis,  Hypopyon  aufgetreten,  4 mal  haben 
diese  Erkrankungen  zur  Phthise  und  Enukleation  des  Bulbus  geführt, 
limal  hat  eine  Keratitis  Erblindmig  nach  sich  gezogen.  Diese  Ent- 
zfludungen  sind  eingetreten  auch  nach  der  von  manchen  Operateuren 
geübten  Vernäbung  der  Lider,  und  auch  trotz  Anwendung  eines  Uht- 
glas  Verbandes. ' 

In  einem  Falle  von  exstirpiertem  Parotiscarcinom  linkerseits  trat 
nach  der  Mitteilung  von  Haupt  (44)  entsprechend  der  erkrankten 
^ite  eine  Lähmung  des  Faeialls  und  Acusticus,  sowie  Paralyse 
des  Abduc«nti  und  der  ersten  beiden  Trigeminusäste  mit  Parese  des 
3.  Astes  und  eine  Keratitis  oeuroparalytiea  auf.  Kach  kritischer 
Betrachtung  der  Theorieen  Über  die  Entstehung  der  letzteren  werden 
zwei  Formen  unterschieden ,  denen  eine  nutritive  Schädigung  der 
Hornhaut  infolge  der  Aufhebung  der  Sensibilität  gemeinsam  sei,  näm- 
lich eine  traumatische,  entstehend  durch  eine  Verletzung  der  Horn- 
haut mit  naclifolgender  Infektion,  und  eine  xerotische,  bewirkt  durch 
Einwirkung  der  Austrocknung  auf  die  Hornhaut  mit  ev.  sekundärer 
Infektion . 

Paessler  (83)  berichtet  über  einige  Migräne-Füll>'.  Tu  pinem 
Falle  war  neben  eiuer  Gefiisserweiterung  im  Gesichte  die  Fnpiile  auf 
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der  stärker  von  Eopfschmerz  befallenen  rechten  Seite  dentlich  weiter 
ala  die  Unke,  in  einem  anderen  waren  die  Papillen  in  den  AnßLlIea 
abnorm  weit  und  reagierten  nicht  auf  Lichteinfall,  wobei  dies  nicht 
der  Fall  war,  wenn  vasomotoriscbe  Störungen  fehlten. 

Pick  (88a)  fand  in  einem  Falle  von  Echolalie  neben  eioer 
doppelseitigen  Facialiepareae,  verbunden  mit  einer  rechtsseitigen  Hemi- 
pareae,  eine  grös.sere  Weite  nnd  geringere  Licbtreaktion  der  linken 
Pupille  und  nimmt  einen  Erweichungsherd  rorwi^end  im  Gynu 
angularis  mit  Beteiligung  der  angrenzenden  Psrtieen  der  Schläfm- 
lappen  an. 

Stein  (106)  fand  bei  einer  Herpes  Zoster-Erpptiotl  im  Be- 
reiche der  sensiblen  Nerven  des  VII.  nnd  VIII.  Cervikals^ments  nnd 
des  I.,  IL  nud  IIL  Dorsalsegments  eine  Lähninng  der  okalo-popil- 
l&ren  Fasern  des  Halssympathicus  linke  und  meint,  dass  es  sich 
dabei  wahrscheinlich  um  Degenerationen  des  Rtickenmarkes  gebandelt 
habe ,  besonders  solcher  Stellen ,  aus  denen  die  S;mpathicuselementt 
stammen. 


Z)  Krankheiten  des  IMekennarfcs. 

l*)BS:amlin,  üeber  funili&re  Erkrankangen  des  Nerven Bjstemi.    DeniMbe 

Zeitachr.  f.  Nerrenbeilk.    SX. 
2*) Bernhardt,  Neurop&tbologiache  Beabachtnngen.    Festachr.  f.  Prof-  De 

V.  Leyden.    II. 
3*)  Bloch,   M.,    Ein  Fall  von  infantiler  Tabes.  Neuiolog.  Centralbl.    S.  HS. 
4*)B  r  ook  ab  Eink,  Four  caaea  of  earl;  infantile  tabe«  dne   to    congeuttl 

Bjphilia.    (Opbth.  Societj  of  the  United  Eingd.).  Ophth.  Beview.  p.  2^ 
b'iBjrom   Bramwell,  Änal^BÜ  of   155   cases  of  tabea.    Brain,  Spiisg. 

(90°/o  der  Kranken  waren  Männer,  in  76,7%  war  Sjphilia  vorhanden  uni 

sehr  hänfig  eine  Sehnervenatrophie). 
6*)CaeBirer  and  Strauas,    Tabes    doraalis  incipiena   und   Sjphilia.   Üo- 

natachr.  f.  Psych,  nnd  Neurol.    Heft  4. 
7*)ChaBtinet,    Kaaniatischer  Beitrag   lur  Tabes   dorsalia  mit  Ophtfaalmc- 

plegie  nnd  Muskelatrophie.    Inaug.-Dias.    Eial. 
8*)GhevaNereau   et    Chailloua,    Tab^s   conjngal.    (SocieLä    d'Opln 

de  Paria).     Clinique  Opht.   p.  5S.     (Der  Honn    war   luetisch    infiiiert   und 

zeigte  haupts&chlicli  Augen ecacheinungen,  bei  der  Fiaa  aolleo   die  tatet)- 

sehen  Erscheinungen  aehr  heFtig  eingesetzt  haben). 
9*)  C  0  h  n  ,    Ueber  BOO  Fälle  spinaler  Augenleiden.    Woohenaofar.  f.  Thenpie 

und  Hygiene  dea  Anges.  Nr.  42. 
]0*)Culbertaon  ,   A  caae  of  Landr  j'a  dieewe,   with   involvemeot  of  er* 

maacles.    Americ.  Journ.  of  Ophth.    p.  118. 
II)   Dana,   Eiciaton  of  the  eympathetio  ganglia  for  optic  atiopby  in  tabM. 

New-Tork  med.  Record.    Jul;  12. 
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l!*)Friediiiaii,  Tabes  witb  atroph?  of  optic  nerve.  (Deover  Ophth.  Sodety). 

Ophtb.  Record.  p.  166.    (Nur  det  Titel). 
18^  — ,  Tabes  with  atroph?  of  the   optic  nerve.    (Colorado  Ophth.    Sooiety), 

Ibid.    p.  592.     (Nur  der  Titel). 
14*)FaltOD,    Dndlej  ,    Obsarvation  on   fiftj-fonr  cases    of   locomotor   atozjr 

witb  special  notee  od  etiolog?.    Jonm.  of  nerv,  and  mental  diaeue.    April. 
lS*)ärosB,  A. ,  Zur  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalia.    Dentsehes  Arch.  f. 

klin.  Medic.  LXZl.  S.  418. 
IG*)  Hagedorn,    Ueber  einen  Fatl  von  L  a  □  d  r  y'scher  Paralfee  DBch  Keuch- 
husten.   Inaag.-Diss.  Berlin. 
1T*)Henneberg,  Ueber  Lue«  Bpinalis.  (Berlin.  Oesellsch.  f.  Psjchiatrie  und 

Ner*enkr.).    Neurolog.  Centralbl,    S.  385. 
]6*)BndoTe  rni  g  ,    Ueber   coajugale   Tabes.    Pester  med. - ebirnrg.  Presse. 

Nr.  1. 
19*)Idelsohn,    Ein  Beitrag   zur  Frage   fiber    »infantile   Tabes".     Deutsche 

Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    XXI.    S.  267. 
20*)  J  o  c  q  8 ,    Du   rätr^cissement  h^miopique  du  champ  visuel  ches  les  tabiiti- 

qaes.    Sa  valenr  pronoatique.     Clinique  Opht.    p.  65. 
21*)  — ,    Der   pn^QOstische  Wert  der  hemiopiachen  Gesicbtsfel  dein  sehr  ^nkiing 

bei  Tabikem.    Ophth.  Klinik.    Nr.  8. 
i2*)Joffr0  7   et  Schramek,   Des  rapports  de  Tirrfgulatitä  pupillaire  et 

da  signe  d'Argjll   Robertson.     (Societö   de  Neurologie  de   Paris). 

Annal.  d'Ocntist.  T.  CXXYII.  p.  879  uud  Recueil  d'Opht.  p.  2S4.  (Betonen 

das  Torkommen  der  Unregelmässigkeit  der  Pupillenform   und   der  Pnpil- 

lenstarre  bei  Tabes,  progressiver  Paraijse  ondLues). 
23')KoeBter,    Ein  Fall    von   Kindertabes.    (Medicin.  Gesellsch.  in  Leipsig). 

HQncb.  med.  Wochenachr.  S.  336. 
H')  K  o  1 1  a  T  i  t  s  ,  Das  Terhalten  einiger  Reflexe  bei  Gesunden  und  Tabetikern. 

Orvoai  Hetilap.    Nr.  31—33. 
25*)  K  o  s  t  e  r  ,  Bijdrage  tot  de  kennis  der  recidiveerende  alterneerende  ocnlo- 

motoriusparalyse.  Erinnernnge-Festscbrift  fOr  Prof.  Rosen  stein,  p.  283. 

Leiden.    Ydo. 
B6*)KrBmer,  Fr..  Rückenmarks Terttuderangen  bei  Polrneoritis.  Inang.-Diss. 

Breslau.    (Bei  alkoboliscber  Polyneuritis  fand   sich    Pupillenstarre,    auch 

TorQbergehend). 
27)   Lapinsk;,  H..  Ueber  Laaion  des  motorischen  Neurons  bei  Tabes.    Wo- 

proB.  nerv,  psych,  medic.    TU.    H.  2  nnd  3. 
£8*)H  ann,  Znr  Symptomatologie  der  beginnenden  Tabes  unter  spezieller  Be- 

rflcksichtignng  der  Angensymptome.    Allg.  med.  Central zeitung.  Nr.  54/55. 
Z9*]Hant0QX,    Intermittences    du    signe     d'Argyll    Robertson    dans   le 

tab^.    Presse  mH.  28  däo.    1901. 
SO^Meyer,    Glykoanrie   und    Tabes.     Münch.   med.  Woehensehr.    S,    1537. 

(Beiderseitige  Sehnerrenatrophie,    Cataracta  incipiens   und  träge  Pnpillar- 

reaktion). 
Sl*)Rad,  V.,  Tabes  dorsalis  bei  jngendlichen  Individoen.    Fettschr.  s.  Feier 

d.  50j.  Bestehen»  des  ärztl.  Vereins  NOrnberg. 
32*)Sarb6,    v. ,    Klinische  and  statistische  Daten  zur  Symptomatologie  der 

Tabes.    Die  Tabes  nnter  den  Arbeitern.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
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XSIU.   S.  163. 
93)  S  c  fa  e  b  a  j  e  w  ,  Ein  seltener  Fall  von  Tabea.  Wratach.  Gas.  IS.  Ni.  34,  BS. 
34*)8ohramek,    Irr^gtilaTitä  pnpilUire  et  eigne    d'Argrll-RobertiO». 

(Soci^tä  irAof.  d'Ophk).    Revue  gäoärale  d'Opht.  p.  821.    (siehe  .Joffroj 

et  Schrameh'). 
35*)Seiffer,    Debet   die  F  rie  d  r  eichVhe  Krankheit   and   ihre  TteDnnng 

in  eine  Bpinale  und  cerebellare  Form.    Gharit^-Annaleo.    XXVL   8-  Sl- 
36*)  Stein,    EaauistiBcher  Beitrag  zur  heredit&ren  Ataxie.    Prag.  med.  Wo- 

obenschr.   Nr,  12.    (12j.  Knabe,  Nystagmoe  boriEontalis). 
3T*)Tajlor,  Certnio  anomalous  forma  of  t&bes  dorsalis.    BriL  med.  Joan. 

July  19. 
3a*)  —  and  Collier,  The  oocurence  of  optio  neoritis  in  diseases  of  the  ({üiul 

cord.    Biain.    I90I.   Nr.  96. 
39*)Wolff,    Zur  Frage   der  Lokalieation  der  reflektorischen  Popilteiutain; 

Dentscfae  Zeitachr.  f.  Nervenlieilk.    XXI.    S.  2tT. 
40*)Toung,    Primai7  sarcoma  of  the    spine.    Univ.  of  Fenna.  med.  BnlleL 

1901.   April. 

Henoeberg  (17)  berichtet  nber  zwei  Fälle  von  laetisefaer 
Heniugitis  des  Gehirns  und  Rftckenmarkes.  Im  Fall  1  (37j. 
Kranke)  faud  sich  eine  Neuritis  optici  mit  Parese  des  rechten  Äb- 
ducens  uud  Herabsetzung  der  Hörfähigkeit  links  mit  daran  sich  an- 
schliessender Erblindung  und  Taubheit,  verbunden  mit  epileptifonnen 
Anfallen,  Kontrakturen  in  Armen  und  Beinen,  Nackensteifigkeit,  Ver- 
blödung. Die  Sektion  zeigte  eine  schwielige  basale  Meningitis,  Hjdro- 
cephalus  internus,  Ependymitis  grauulosa,  massige  Verdickung  dn 
Dura  und  Pia  spinalis,  hochgradige  gummöse  Infiltration  der  Arscb- 
noidea  spinalis  und  der  hinteren  Dorsal  wurzeln,  sowie  D^^neration 
der  Hinterstränge,  und  zwar  als  intramedul^r  auisteigende  auf  Grnnii 
der  durch  die  gummöse  Infiltration  zerstörten  extramedullären  hin- 
teren Wurzeln.  Im  Falle  2  (32j.  Patientin)  war  eine  Ungleichheit 
der  Papillen  vorhanden,  sowie  rechts  Lichtstarre,  links  Herabaetzuoi! 
der  Pupillarreaktion.  Autopsie:  Leptomeningitis  chronica  fibron  u 
der  Konvexität  und  Basis,  sowie  Meningomyelitis  des  oberen  und 
mittleren  Halsmarkes. 

Taylor  (38)  und  Collier  (38)  berichten  Ober  12  Fäüe  ron 
Büekenmarltsei-brankaDgen  (3  Tumoren  des  Halsmarkea,  einer  mit 
Autopsie,  je  1  Fraktur  und  Caries  der  Halswirbelsäule  und  7  1:111* 
TOn  akuter  bezw.  chronischer  Myelitis),  die  mit  einer  Neuritis  optiti 
verbunden  waren,  und  betonen  auf  Grund  von  Kranken  Journalen  tind 
der  Litteratur,  dass  eine  solche  fast  nur  bei  Affektionen  des  Hib- 
und  oberen  Dorsalmarkes  vorkomme. 

Brooksbanks  (4)  bringt  4  Fälle  von  angeblicher  infMtiler 
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T&beB  bei  hereditärer  Lues,  wobei  folgende  okulare  Störangen  Tor- 
hiinden  waren:  1)  20j.  Mädchen,  Paralyse  des  linken  Abdncens,  re- 
flektoriEche  Pupillenstarre,  Pupille  rechts  weiter  als  links,  Einge- 
Mgensein  des  oberen  Lides;  2)  17j.  Knabe,  rechtsseitige  ausgedehnte 
Ghorio-Retinitia ;  3)  15j.  Mädchen,  nngleiche  Pupillen  weite,  reöekto- 
rifiche  Pupillenstarre;  4)  8j.  Mädchen,  reflektorische  Pupillenstarre. 

K  o  e  8  t  e  r  {28)  beobachtete  einen  Fall  von  Tabes  bei  einem 
Mädchen,  das  frOhet  an  Keratitis  interstitialis  erkrankt  war  und 
ophth.  eine  doppelseit^e  Sehnerv enatrophie  (Erblindung)  bei  mäa- 
«ger  Ataxie  darbot.     Lues  des  Vaters  wahrscheinlich. 

T.  Rad  (31)  berichtet  über  xwei  Fälle  von  Infantiler  Tabes, 
wobei  in  einem  derselben  die  hereditäre  Lnes  zweifellos  und  in  dem 
anderen  dieselbe  höchstwahrscheinlich  war.  In  beiden  Fällen  bestand 
PDpillendifferenz,  träge  bezw.  mangelnde  Pnpillenreafction  und  in 
dem  ersteren  vorgeschrittenen  Falle  anch  Sehnervenatrophle. 

In  dem  von  I  de  1  söhn  (19)  mitgeteilten  Falle  von  Infantiler 
Tabes  handelte  es  sich  um  ein  €j.  Mädchen  luetischer  Eltern;  Fa- 
plllen   different  und  liebtstarr. 

Bernhardt  (2)  teilt  einen  Fall  von  seit  S  Jahren  bestehender 
Tibes  mit  Sehnerrenatrophie  mit,  bei  dem  seit  einem  Jahre  Schmer- 
zen ausschliesslich  in  der  Lebergegend  sich  einstellten  (.Leberkrisen"). 

Bei  einem  17j.  Kranken,  bei  dem  die  Diagnose  auf  infantile 
Tabes  gestellt  wurde,  fanden  eich  nach  Bloch  (3)  eine  doppelsei- 
tige temporale  Papillenabblassung  und  eine  grössere  Weite  der  rech- 
ten als  der  linken  Pupille;  letztere  war  miotisch  mid  verzogen.  Beide 
Pupillen  waren  lichtstarr,  die  rechte  blieb  auch  bei  Konvergenz 
starr,    die  linke  zeigte  eine  geringe  Reaktion. 

Bau  ml  in  (1)  berichtet  über  das  Vorkommen  von  hereditärer 
Ataxie  zunächst  bei  einem  Brüderpsar,  dann  bei  Bruder  und  Schwe- 
ster, wobei  von  okularen  Störungen  Nystagmos,  StrablBinas  eon- 
Tergens  und  in  der  letzteren  Beobachtung  anch  KehnervenatropUe 
vorhanden  waren,  und  zuletzt  bei  4  Geschwistern,  welche  ebenfalls 
NjBtagmos  und  vorfibergehend  Strabismus  zeigten.  Bei  dem  einen 
dieser  Oescfawister  erfolgte  iro  Status  epilepticus  der  Exitus  letalis 
und  ergab  die  Sektion  das  Vorhandensein  einer  chronischen  Lepto- 
meningitis,  vornehmlich  des  Rtickenmarkes. 

C  a  s  s  i  r  e  r  (6)  und  S  t  r  a  u  s  s  (6)  fanden  bei  einem  frOher  sy- 
phihtisch  infizierten  Individuum  ein  Fehlen  der  Pupillarreahtion 
anf  Licht.  Die  Sektion  ergab  ein  syphilitisches  GeschwQr  an  der 
Erenznngsstelle  von  Oesophagus  und  Luftröhre,  ferner  eine  Retinitis 
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und  Nephritis  Inetica  und  im  RQckenmarke  die  Verändernngen  einer 
Tabes  ineipiens  mit  konsekutiver  BindegewebswnchemDg.  Weder 
in  der  vorderen  VierhDgelgegend  noch  in  den  Ocnlomotorins-Haopt- 
nnd  Kebenkernen  konnten  Veränderungen  gefunden  werden,  aacb  traf 
die  Angabe  nicht  zu,  dasa  isolierte  Erkrankungen  im  oberen  Bab- 
marke  die  Ursache  der  reflektorischen  Pupillarstarre  §eien.  Die  Hinter- 
strangsklerose und  die  reflektorische  Pupillenstarre  werden  als  ko- 
ordinierte, TOQ  einander  direkt  unabhängige  Erscheinungen  aogeeehen. 

[Eine  Patientin,  wahrscheinlich  im  Anfangsstadinm  der  Tabes, 
kam  bei  Eos t er  (25)  in  Behandlung  während  des  dritten  Anfkllea 
von  Augenmuskellähmnng,  und  ^war  waren  alle  vom  N.  ocuJomotorim 
verseiften  Muskeln  gelähmt,  dabei  aber  die  Konvergenzreaktion  erh>l- 
ten  i  auch  der  linke  N.  trochlearis  war  mitbeteiligt.  Der  zweite  AnWl 
hatte  ebenfalls  das  linke  Auge  getroEFen,  der  erste  aber  das  rechte. 
Die  Krankheit  wird  als  eine  Eemlähmiiiig  aufgefasat,  weil  Oeiilo- 
motorins  und  Troehlearle  beide  affiziert  waren  und  ersterer  nielit 
in  seiner  ganzen  Ausbreitung;  sie  war  einer  idiopathischen  Lähmung 
sehr  ähnlich,  doch  fehlten  die  für  letztere  Krankheit  charakteristischen 
Kopfschmerzen.  Auch  ist  das  Alternieren  bei  der  idopatbischen  Läh- 
mung bis  jetzt  nicht  einwandefrei  beschrieben  worden.  Man  soll  daran 
die  Erscheinungen  als  ein  Symptom  der  Tabes  auffassen. 

Seh  oute]. 

Mantoux  (29)  betont  ein  intermittierendes  und  in  Bezug  lof 
die  Zeitdauer  wechselndes  Vorkommen  der  reflektorischen  Liekt- 
Starre  der  Papille  bei  der  Tabes,  insbesondere  könne  die  Pnpilloi- 
Störung  zugleich  mit  Crises  gastriques  auftreten  und  mit  dem  AdI- 
hören  derselben  wieder  verschwinden. 

Taylor  (37)  bespricht  die  okularen  Störungen  bei  der  Tabes 
dorsalis,  wie  die  Augenmuskellähmungen,  die  im  allgemeinen  eiaa 
vorübergehenden  Charakter  aufzuweisen  haben,  die  grsae  Sebnerren- 
atrophie  und  die  reflektorische  Pnpillenstarre,  ohne  etwas  Neaes  n 
bringen. 

Jocqs  (20  und  21)  teilt  3  Fälle  von  hemiopiseher  0«fiickt8- 
feldeinRchränbang  bei  Tabikem  mit  und  macht  auf  den  raschen 
Eintritt  der  Erblindung  auFmerkeam,  wenn  der  Defekt  den  Fiiier- 
pnnkt  erreicht. 

K  o  1 1  a  r  i  t  s  (24)  untersuchte  das  Verhalten  der  verscbiedenen 
Reflexe  bei  Tabes,  Fand  als  das  wichtigste  Zeichen  den  Mangel  der 
Achillessehnenreflexe  und  als  das  häufigste  die  PnpUlenstarre,  die 
bei    100  Kranken    7dmal   beiderseits,   9 mal   halbseitig   nachwebbv 
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war;  3mal  fftnd  sieb  EaBserst  tr^e  Reaktion. 

BadoverDig  (18)  gibt  einen  kurzen  Ueberblick  aber  die  ver- 
öffeDtlichten  Fälle  von  konjugaler  Tabes  and  fOgt  4  von  ihm  be- 
obachtete hinzu,  in  denen  von  oknlaren  StömngeD  Diplopie,  Licht- 
starre,  unregelm aasige  Form  und  verschiedene  Grosse  der  Pupillen 
and  Sehnervenatrophie  bestanden,  sowie  in  einem  Falle  luetische 
Iritis  und  Chorio- Retinitis.  Die  Zahl  der  Fälle  betrug  28,  wovon 
in  27  eine  luetische  Äetiologie  vorlag. 

Mann  (28)  fand  bei  Tabes  in  165  Fällen  127 mal  Pnpillen- 
gUrre  und  48  mal  erhaltene  Patellarreäexe;  in  einer  andern  Reihe 
TOD  48  Fällen  war  die  Pupillarreaktion  in  20,9  %  vorhanden  und 
waren  die  Patellarrefleze  in  23,3  %  erhalten.  Die  Pupillenstarre  stellt 
bekanntlich  ein  Frühsymptom  der  Tabes  dar;  sehr  selten  ist  der  Ver- 
lust der  Konvergenzreaktion  (5,5%),  nur  etwas  bäufigei'  dieOphthal- 
moptegia  interna  (14,9%).  Eine  Anieokorie  wurde  in  20%  der 
Fälle  notiert.  In  den  165  Fällen  la^en  21,2  %  ataktiache  Störungen 
lor.  Von  Augenmaskellähmiingen  fanden  sich  30%  und  von  8eh- 
■etrenatrophle  33Va%;  im  leteteren  Falle  waren  27,2%  ataktiach. 
Hervorgehoben  wird  in  Verbindung  mit  den  Augensjmptomen  als 
FiDheracbeiuung  die  gQrtelftirmige  Sensibilitätsstörung  am  Rumpfe. 
H.  meint,  dass  eine  Quecksilberbeliandlung  bald  günstig  bald  un- 
angünstig  einwirke. 

H.  Cohn  (9)  bemerkt  in  der  Diskussion,  dass  unter  300  von 
ihm  beobachteten  Tnbikern,  wovon  31  Fälle  als  unsichere  ausgeschaltet 
werden,  demnach  unter  269  die  Pupillenstarre  mit  27%,  die  Angen- 
muskellähmungen  mit  26  %  und  die  Sehnervenatrophie  mit  42  % 
vertreten  waren.  Von  238  Fällen  fand  sich  Lues  in  16%.  Bei  den 
AngeiunaBkellfthmangen  war  der  Abdncens  in  8%,  der  Oculomoto- 
rina  in  6%,  ebenso  der  Levator,  und  die  Obrigen  zusammen  in  6% 
vertreten.  Die  einzelnen  Mnskeln  wQrden  Übrigens  bei  den  tabischen 
Lähmungen  fast  gleich  häufig  befallen,  wie  bei  nichttabiscben;  eo 
boden  sich  unter  843  LUhmnngen  Qberhaupt  der  Abducens  beteiligt 
in  30  %,  bei  Tabes  in  gleicher  Prozenthöhe,  der  Levator  in  27  %,  hei 
Tabes  in  25%,  der  Oculomotorius  in  23%,  bei  Tabes  in  21%,  ein- 
zelne Zweige  des  letzteren  in  14%,  bei  Tabes  in  20%  und  endlich 
der  Trochlearis  in  6%,  bei  Tabes  in  3%. 

T.  Sarb6  (32)  fand  in  46,6%  von  Tabesfällen  eine  Pupillen- 
nngleichheit,  mjdriatische  in  14%,  miotische  in  13,3%,  Lichtstarre 
der  Papillen  in  79%,  einseitig  in  9,8%,  totale  Pupillenstarre  in  2%, 
Vererbung  der  Sehnervenpapille  in  30,6%   und  SehnerTenatrophle 
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in  30,4  °/ii.  Die  Veränderungen  an  der  Sehnervenpapille  sind  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  schon  in  den  ersten  5  Jahren  der  Tabes  Torhu- 
den,  und,  wenn  sie  in  diesem  Zeitraum  noch  nicht  aufgetreten  nod. 
so  findet  dies  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  mehr  statt 
AagenmnskellähmiUig«!!  waren  in  10,5%  vorhanden,  in  glodut 
Zahl  der  Abdncens  nnd  der  Oculomotorios. 

Fulton  Dndley  (14)  fand  in  54  Fällen  von  Tabes  reflekto- 
rische FnpilleDstarre  in  67%,  AngenmaskellihmDngen  in  27*. 
(Diplopie  in  21%  und  Ptosis  in  11%),  Sehnervenatrophle  undNf- 
Btagmos  je  in  2%. 

Gross  (15)  beobachtete  bei  einem  durch  die  Sektion  als  Tabes 
bestätigten  Falle  beiderseitige  Sehnervenatropliie  und  reflektorisekf 
Pnpillenstarre. 

Culbertson  (10)  sah  in  einem  Falle  von  angeblicher  Lao- 
dry'seher  Paralyse  eine  völlige  Läbmang  des  rechten  Abdoeens 
und  eine  geringe  des  rechten  U.  rectns  siiperior.  Der  Sehnerv  toll 
die  Zeichen  einer  leichten  Neuritis  beiderseits  dargeboten  haben. 

In  einem  vonHagedorn  (16)  veröffentlichten  Fall  angehlicbn 
Landry'scher  Paralyse  nach  Keuchhusten  war  eine  doppetsnägt 
Ptosis   vorhanden. 

unter  7  Fällen  von  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h'ficher  Krankheit  bestand 
nach  der  Mitteilung  von  Sei  ff  er  (35)  3  mal  au^sprochener  tat 
2  mal  angedeuteter  Nystagmos,  der  in  2  Fällen  fehlte. 

W  o  I  f  f  (38)  beobachtete  bei  einem  49j.  Kranken  LIchtstarrf 
der  Pupillen,  rechts  Ptosis,  I^hmung  des  linken  Abdncens  und  iiaks 
Terwischtsein  der  Papülengrenzen,  verbunden  mit  psychischen  Stö- 
rungen und  motorischen  (linke  Extremitäten  und  linker  Facialis). 
Die  Sektion  ergab  in  der  rechten  Hlmh&lfte  ein  fast  htihnereigrosKS. 
zum  Teil  erweichtes  Gnmma,  das  medial  bis  nahe  an  die  Wand  de 
3.  Ventrikels,  lateralwärts  bis  ins  Zentrum  Vieussenii  reichte. 
nach  vom  einen  grossen  Teil  des  Streifenbtlgela,  nach  hinten  dtn 
vorderen  Teil  des  Thalamus  opticus  betraf.  Ferner  wurde  noch  ein 
Gumma  auf  der  linken  Ventralseite  des  Hirnstammes  zwifjchen  Pons 
und  Medulla  angetroffen,  sowie  ein  solches  im  oberen  Halsmark. 
das  vom  zweiten  bis  zum  vierten  Lumbalnerven  reichte  und  von  dem 
W.  annimmt,  im  Hinblick  auch  auf  den  negativen  Befund  im  Gehin. 
dasB  dieser  Herd  die  Pupillenstarre  hervorgerufen  habe.  Demnach  wäre 
bei  nicht-tabischer  hezw.  paralytischer  Erkrankung  genau  diejenige 
Stelle  des  Rückenmarkes  zerstört  worden,  an  die  W.  die  reflektoriseb« 
Pupillenstarre  bei  Tabes  bezw.  Paralyse  lokalisierte. 
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T  o  u  n  g  (40)  beobachtete  bei  einem  5j.  Knaben  eine  Deformität 
der  Wirbelsäule,  zu  der  sich  ein  Exophth&lmoB  hinzugesellte  und 
B^ter  eioe  Paraptegie,  Der  BxophthalmoB  war  bedingt  durch  ein 
RnndieHensarboiil,  das  entfernt  wurde.  WahrBcheinlich  handelte 
es  sich  um  ein  metastatisches  Sarkom,  das  seinen  Sitz  primär  in  der 
Wirbelsäule  hatte. 


3.  Krankheiten  der  Augenhöhle. 

Keferent:    Prof.  Vossius  in  Gieasen. 

1»)  -Alt,  Two  casei  of  congenital  orbital  tnmorB.    Americ.  Joam.  of  Ophth. 

p.  858. 
S')Anbaret,  Anärrisne  arterioBO-»eineux  de  l'orbite.  Revue  gänärale  d'Opht. 

p.  282. 
3*)Axenfeld,  Ein  Beitr^  zur  Pathologie  and  Tberapie  der  frontal eu' und 

der  etbmoidalen  Sinnsitia   und   ihrer   orbitalen  Kotnplikatioiien-     Deutscbe 

med.  Wochensehr.    Nr.  40. 
^')  —  ,    KrSnlei  n'sche  Operation;    Empyem  der  hintersten  Siebbein  Zellen. 

MQncb.  med.  Wochensehr.    S.  2063. 
5*)BaJBrdi.  Linfo.adenoma  angiectatico  dell'  orbita  destra.  GazzeUa 

dica  italiana.  Nr.  8. 
8*)Baracz,    A.  .    Ein  Fall  von  MoFocele  des  Siebbeinlabjrinths  mit  Verän- 

demngen  in  der  Augenhöhle.     Przegtad  lekarski.   1901.  Nr.  27.   p.  371. 
6a*)Batnt,  Sarcome  de  l'orbite  d'origiae nasale.  (Soci^tä  mädico-ohimrg.  de 

la  DrAme  et  de  l'Ardäche.  Movbr.),  ref.  Revue  g^n^ale  d'Opht.  1903.  p.  82 
7*)BeaIe.  Te;ton,  Deep  abscessof tbe  orbit.  Med.  Press  and  Gircnlar.  June  18. 
tl*)Be]t,  Ein  Fall  von  pulsierendem  Exopbtbalmos.    Arcb.  of  Opbth.  XXXI. 

Heft  *. 
9)    Berens,  Abacess  of  both  frontal  sinus.    Ophth.  Record.  p.  4S4. 
10)  BoBsalino.    Sin  Fall  von  interossaler  Blutcjiste  in  der  unteren  Angen 

fatthlenvrand.    Ber.  tlber   den  XVT.  Kongress  der  ital.  Ophth.  Oesellsch.  in 

Florenz.  1902.    Klin.  MonaUbl.  f.  Angenh.  1903.  S.  316. 
ll*)Brandt,  Leo.  Beitr^e  zu  den  orbitalen  Komplikationen  der  EntzQndung 

der  Nebenhöhlen  und  ihter  Operation.     Inaug.-Diaa.    Freiburg. 
12*)Br  annachwei  g,  EDtfernnng  eines  Orbitalaaiho ms  veimitteU  temporä- 
rer  Resektion    der    lateralen    Orbitalwand.     (Verein    d.   Aurzto    in  Halle). 

Manch,  med.  Wochensehr.  p.  1118. 
18*) Bnchsbanm,  Ein  Fall  von  Uydracepbalns  chronicus  mit  beideraeitiger 

orbitaler  Hirnhernie.     Wien.  klin.  Wochensehr.    Nr.  1. 
14*)  B  n  1 1 ,  Tbe  nse  of  snbconjunctival  injections  of  Sublimate  in  caae«  of  or> 

bital  cellolitis.    Transact.  of  tho  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-eight  An- 

nnal  Meeting,  p.  664. 
15*)Bylima,  Orbitalphlegmone  oder  Thrombose  des  Sinns 

obenscbr.  f.  Tber.  n.  Hyg.  d.  Auges.    Nr.  27. 
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16)   Calderaro,   Sülle  complicazioni  orbito-oculari  della  «inniito  (appon- 

tiva.    Clinica  ocnlist.    p.  1161. 
IT*)  Causa.  Znr  EaeniBtik  des  intermittiereDden  Ezophthalmoi  vnd  der  ran- 

kOsen  TeneDerweiterungen  in  der  Umgebung  dea  Angea,  Inaiig.-DitB.  Gienen. 
18*)Gagn  a  rd  ,    Des  nbacän  endocr&niena    contäcatifa    aux  osMoperioatite«  et 

phlegmona  de  l'orbita.    Thöse  de  Lj'on. 
I9*)CooTer,    On    increaaing  exopbthalmos.    (Denver  Opbth.  Soc}.  Opbth. 

Record.    p.  167. 
20*)Coppez,  Ud  cas  de  ainusit«  etbmoidale.     Societe  Beige  d'Opht.   Seuin 

da  26  aviil. 
21*)  — ,  Zwei  Fälle  von  Aneurysma  der  Carotii  interna.     Society  beige  d'Opbt. 

Sitmug  vom  30.  Nov.  1902.  ret.  E\ia.  iMooatsbl.  f.  Angeuheilk.  190S.  S.m 
21a*)Co  uderc,   FhMbile   de   ta  veine  opbtalmiqne    et  phläbit«   dea  sinai 

consäcutifs  ä  un  abcte  dentaire,     Reviie  gäaerale  d'Opht.    p.  573. 
22]    De  LaperEonne,    Lee   compUcationa    orbitairea  et  ooalairea  des  <iiin- 

Bitea.    Clinique  Opbt.  p.  129  und  Annal.  d'Oculist   T.  CXXVri.  p.  439. 
23]   — ,  Die  KomplikatiooeD  bei  Siunaitie  von  aeiten  der  Orbita  nod  de*  Abhh 

Ophth.  Klinik.    S.  211. 
24*),Denig,   Snbperioetal  bloodcjat  of  the  orbit;    ceport  of  a  caae.    Opbib. 

Reoord.  p.  187. 
25*)Depage,   Phlegmone   chronique    du   fond  de   l'orbita    BeToe  gen^nlc 

d'Opht    p.  <72. 
26*)Dujae,  van,    Fall   von  pulsierendem  Giophthalmoa  rechts    und   paliis- 

rendem  Oibitaltumor  linka.    Sooieti^   beige  d'Opht.    Sitzung  vom  30.  Nor 

ref.  Klin.  Monatebl.  f.  Augenheilk.    190S.    S.  290. 
27)   E  m  p  t  o  z  ,  J. ,  De  l'ostte-tarcoroe  du  bord  supäro -interne  de  PorbiU.  TMm 

de  Lyon.    ref.  Revue  generale  d'Opht.  p.  570.    (Fall  aua  der  Klinik  nt 

Jftbonlaye). 
2S*)Flatlt,  W-,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Mucocele  dee  Sieb  bei  nlabynslb. 

Inaug.-Diat.  Gieasen. 
29*]FfirBter,    W.,  lieber  Enophtbalmoa  beim  Anaeinandenieben  der  Lider 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    XL.    Bd.  I.    S.  49. 
30*)  F  r  H.  n  k  e ,  E.,  Zui  Diagnose  und  Behandlung  retrobnlb&rer  BrkrankongaiL 

Bericht  Qber  die  80.  Veraainnil.   d.  Ophth.  Gesellach.  Heidelberg.    S.  lOI. 
81*)Fr  i  ede  nw  al  d  .    Cavernoua  angioma   of  the  orbib.    Americ.  Joain.  of 

Ophth.  p.  108.    (Der  Tumor  wurde  mit  Erlialtnng  dea  Sehvermögen»  dardi 

Inciaion  des  Oberlids  ezatirpiert). 
S2*)  Fromaget,    Fibro-choudroine    de   l'orbite.     Ezatirpation  par  le  enl-de- 

aac  auperieur   avec  caDservation   da  globe  et  de  la  viaion.     Areh.  d'Opbt. 

XXII.   p.  380. 
83*]tiagen-Torn.    Zur  Frage    ttber  Tumoren    der    Schädelbasis   und   Sbs 

Methoden   der  Eiatirpation   von    aolchen.    Ruask.    Cfainirg.  Arch.  XTHL 

Heft  2. 
34*)G  allemar  ts,    Sinaaite    frontale    avec  oblit^ration   eompläte  dn  »ul 

fronto-naaal.    Extrait  de  la  Policliaique.    Hai.    p.  221. 
it^*)  G  a  n  n ,  Beef-worm  in  the  orbital  cavity.  Lancet.  Janoary  4  and  Marck  29. 
36*)GieEe,   A.,    Ein  Fall  von  Osteom  der  linken  Stimb«inb6ble  vod  OcInU. 

Inaug.-Dias.  Kiel. 
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31*)6oldzieher,  W.,    Beitrag  zur  Kenntnis  der  symmetriBchen  Orbjtaltu- 

moren.     Zeitocbi.  f.  Angeuheilk.  VII.  S.  9. 
18]   — ,  Uaber  Syphilis  der  Orbitfi.    (Ungariacb).    Szemässet  lapok.   p.  1. 
39*]—,  Ueber  Sjpbilü  der  Orbita.     Samml.    zwangl.  Abhaodl.  a.  d.  Gebiet  d. 

Angeobeilk.  v.  V  o  a  b  i  a  s.    Bd.  IT.    Heft  8. 
40»)  G  o  1  o  w  i  n  ,  S.,  Geschwulst  der  ScUafengrube  lind  der  Orbita.  (Damonstr.). 

WestDik  Ophth.  XIX.  Heft  4/5. 
41)  — ,    Gin  Fall    von  Neurom   des  N.   «uproorbitalis.     (DemonBtr.    eines    Prfi- 

parfttes).    Ibid. 
42*)  — ,  Empjem  des  Sinu«  frontalis  und  dessen  Behandlung,  VIII.  P  i  r  o  g  o  w'- 

■cbe  Aente-Vereamnil,  in  Moskau. 
43*)Gr  o  Bsmaan ,    Worj  exostosis   of  orbita   operated   opon    and  observed 

dnring  18  years.  Brit.  med.  Joaru.    Not.  1.    p.  1425. 
44*)Gnisez,  Trepanation  des  celtules  ^thmoidales   et   da  sinos  sphänoida] 

par  la  Toie  Orbitaire.    Bnll.  de  la  Soc.  anatom.  de  Paris.    Säance  du  24  Janv. 
44a*J  Haie,    A.B.,   Phlegmone  der  Orbita  in  ihrer  Beziehung  m   der  Frage 

der  sympathischen  Ophthalmie.     New-Torker   mediz.  Monatsschrift.    Febr. 
45*)Hirsch,  G.,   Zwei  Fälle  von  Exophthalmoa.   1)  Sarooma  orbitae.   2)  Hae- 

morrhagia  retrobalbaris.     Arcb.  f.  Augenheilk.    XL7.    S,  283. 
46*)  1  m  r  e .    Das  Verhältnis    der   nichteitrigeu   orbitalen  Periostitis  mm  Aug- 
apfel.    (Ungarisch).    Orvosi  Eetilap  Siem^szet.    p.  59. 
47*)lBrael,  Operation  eines  Orbital sarkoms  mit  Erliattnng  des  Auges.    Gen- 

tralbl.  f.  Angenheilk.    April. 
48*)Eelling,    G.,    Analyse    des  Inhalt«  einer  Schleime j«te  der  StimhOble. 

Wien.  med.  Wochenschr.    Nr.  32. 
49*)KShlet.  Osteom  am  obern  Orbitalrand.  (Freie Verein ignng  d.  Chirurgen 

Berlins).     Vereinsbeil,  d.  deutsch,  med.  Wochenschr.    Nr.  24.    3.  184. 
50*) Küster,  GetchwaUt  der  Orbita  und  ErSn  lein'scbe  Operation.  Berlin. 

klin.  Wochenschr.    1903.  S.  532. 
51]  L  a  a  s ,   Ein  Fall    von   doppelseitiger  Orbitalphlegmone   mit  Ausgang   in 

Heilang  und  Erbaltong  des  Sehvermögens  beiderseits,    Rückbildung  eines 

linksseitigen  snbchorioidealen  Exsudats.  Zeitachr.  f.  Augenheil  k.  VII.  S.  179- 

iSchon  kai2  referiert  im  vorigen  Jahresbericht.  S.  425). 
S2*)Lagragne,  Eyste  dermoide  de  l'orbite.  Revue  generale  d'Opht  p.  475. 
53)   Lambert,    Treatement  of  chronic   auppuratiou   in    the  frontal   ainus. 

Edinburgh  med.  Jonrn.    p.  537. 
S3a*)  Lavagna,  G.,  SuU'  anenrisma  retrobulbäre,  Nota  cliniea  in  contributo 

atla   chimrgia    ocnlare.     (XVI.  Congresso   dell'  associazione  oftaim.    ital.). 

Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  detia  cliniea  Oculistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  774. 
S4*)LeB)anc,    Ein    Fall    von    sekundärer    Osteomyelitis   der    Orbitalwand, 

Inang.-Disa.  Berlin. 
55)  Lediard,  Dermoid    cyst   of  the  orbit  cansing  complet«  dislocation  of 

the  eye.    Opfath.  Review,   p.  356. 
S6*)Lindner,  H.,  Zur  Kasuistik  der  temporären  Resektion  der  äusseren  Or- 

bitalwand  nach  KrOnlein.    Inaug.-Dias,  Giesaen. 
57*)LOser,  Beitrag  znr  Lehre  von  den  metaatatiachen  Orbitalabscessen.  (Bac- 

terinm  coli).    Zeitscbr.  f.  Augenheilk.    VII.    8.  24. 
58)  Mandoza,  Anoroalia  de  los  aenoa  frontales.    Archiv,  de  oftaim.   Hisp. 
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amer.   p.  216. 
58a*)HoTini,  E.,  Sopra  aa  caao  di  mncocele  del  Beno  frontale deitio.  (XTL 

GongieBao  dell'    aaeociazione   oftalm.   ital.).    Annali  di    Otulni-  a  LaTOii 

della  Clinica  Ocnlistica  di  Napoli.    XXXI.    p.  739. 
&8b)deNeef,   Traitement  de  rempjfeme  frontal.  Areh.    med.   beige».  Hart. 

p.  166. 
59')ÜliTer,   A  oaae   of  orbital  growth.    Ophth.  Record.   X.   (1901).  p.  660. 

(Sarkom,  -welches   in  die  Stirn -Siebbein-,  Keilbein-  und  XieferhOble  gen- 

chert  war.   Nach  der  Entfernung  der  Orbita  weder  Recidiv  noch  HeUttue) 
60*) —  and  Wood,    Orbital  absoBiiB  aaaociated  witb  antrat  and  ethmoidal  di- 

Beases.    Amer.  Journ.  of  the  med.  Bcience.    3a\y.    p.  92. 
6t)  Orlandini,  Sopra  un  caso  di  oateo-pecioitite  con  flemmone  detl' orbiti 

de  sinuait«  pamlenta  dell'    antra  d'higmore    in   nna   bambina  di  7  meä. 

Clinica  oculiat.   p.  1178.  ~ 

62*)Panas,    Eystea  hoileojc  du  partonr  de  l'orbite.    Archiv.  d'Opbt    XIII. 

p-  741. 
62a)Faul,  F.  T.,  Twocawa  of  rareorbital  t.nmoor.  Brit  med.  Journ.  Uurcb.Si 

68)  Pochemolokow,  Fall  von  Enocbentamor  am  obem  Orbitalrand.  BdbL 
WraUch.  Nr.  47.  p.  1743.  [Patientin  von  H  Jahren  mit  Vortr^bnng  am 
Auges  nach  unten  und  vorn  dnrch  einen  Knochentumor  an  der  änwne 
H&lfte  des  obem  Orbital randea.  Keine  Diplopie.  Augenhintergrund  nsd 
Sehschärfe  normal.    Dauer  der  Erankhuit  2  Jahre). 

63a)  Polignaui,    L.,  Fibroaarcome  kjstique  de  l'orbite  d'origine  foetale  A 

propagäe  k  l'oeil.  Naplee.    ref.  Revue  generale  d'Opbt.  p.  521. 
64'')Po8e7,  Campbell,  Intermittent  exophthalmus.  Ophth.  Becord.    p.  663. 
65*)  — ,  A  coBe  of  inteniive  pblegmou  of  the  orbit  aecondar?  to  the  empjei» 

of  the  ethmoid.    Ibid.    p.  609. 
65a*)  Puccioni,  G. ,    Angioma  cavemoao  dell'  orbita.    Äiportazione  del  ta- 

more  conservando  il  bnlbo.    ßolletino   della  R,  Aocod.   medic.   di  Romi. 

Anno  XXVIII.    Fase.  VII. 
66*)Beu  ch  I  in,   Zur  EaauJatik  das  pulwerenden  Ezophthalmos.    loaQg.-HiM. 

Tübingen. 
67*)Re  jn  i  er,  Anevrisme   arterio  ■  veineuz  traumatique  du  ainue  caiemeni 

droit,    Insuffiaance  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  correapoudaitt«. 

(Sociöte  de  Chirurgie;.     Recueil  d'Opbt.    p.  267. 
68")Rollot,    La    t^nonite    suppor^e.      (Sociötö    fran9aLine    d'Opht.>     Ana«! 

d'Oculiat.  CXXVm.  p.  52. 
68a)  — .  La  tenonitis  aupurada.    Arehiv,  de  oftalm.  Hiap.  Amer.  p.  220. 

69)  R  o  B  e  1 1  i ,  R.,  Rsoftalmometro.  Bnll.  della  R.  Acc.  med.  di  Roma.  IXVE 
4-6. 

70*)  — ,  Un  caao  raro  di  esoftaimo.  (XVI.  Congresao  dell'  oaeociazione  aSaia< 
ital.).  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  ClinioiL  Oculiatica  di  Nipoli- 
XXXI.    p.  708. 

71*)  R  u  1 1  e  n ,  Un  caa  d'eiopbthalmie  unilaterale  et  paesagSre  de  l'oeil  gtacit. 
Cliniqne  Opht    p.  233. 

72)  — ,  Ein  Fall  von  einseitigem  nnd  vorUbeigehendem  Exophthahnoi  i" 
linken  Auges.    Opbth.  Klinik.    Nr.  22. 

73)  —,  Sarcome  dn  globe  et  de  l'orbite  gaoche.  Operation.  Guäriaon.  CliniqM 
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Opht.   p.  304.     (ChorioidaJBarkom  ,    welches  auf  den  Sehnerv  übergegriffen 

hatte). 
74)  SabraE^a,  Leacosarcome   de   l'oeil   et  de  l'orbite.  Cliniqae  Opbt.   de 

Bordeaux    Nr.  & 
74a) Sein ux  ,  La  t^nonite  «oppuree.    Tfaä«e  de  Ljon. 
Tä*)Sne1l,  S.,  A  caae  of  tnraonr  of  tbe  orbit  (endothelioma)    occaaioning  a 

peculiar  varicosity  of  the  vetsela  od  the  surface   of  the  ejeball.    Ophtb. 

Benew.    p.  89. 
7Sa)Soabey  r  an,   De  rempybme  dee  cellules  etbroeidalea.    Thdse  de  Mont- 

peUier  1899—1900.    ref.  Revue  g^närale  d'Opht.  p.  233. 
76*)  Stanculäann,    Das    rapports   anatomiqaes    entre  lea  ainns  de  la  face 

et  l'appareil   orbito-ocolaire.    Tbgae  de  Paria  et    Archiv.    d'Opht.    XXT[. 

p.  108  und  248. 
TT)  Starkey,  A  caae  of  pnUating  exopbthalmoa  witb  ipontaneons  recovery. 

(Chicago  Ophtb.  and  otol.  Soc).    Ophtb.  Record.    p.  558. 
7I&*)StoTco  V  ici.  Eygte  bydatique  de  l'orbite.    Bull,  de  la  Soc.  de  Cbir.  de 

Bncareei    Jnin. 
^)SDroir,  Zur  Easuiatik  eeltener  Augeneckrankungen.   (Rzophthalmns  in- 

termittena).     Weatnik  Ophtb.    XIX.    Heft  2. 
79*1  T  hier,    Demonatratioii   einea   Orbital  tu  moia.    Ber.    d.   30.  Ver«amml.  d. 

Opbtb.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.    S.  284. 
SO*) ThompBon,   An  uuneual  caee  of  aubperiostal  hemorrbage  of  the  orbit 

foDowing  an  uncomplicated  delivery.    Pedlatrica.   Marcli.  15. 
81*)Th  omBO  n,  A  case  of  exenteration    for  orbital  sarcome.    (WiU'e  Hoep. 

Opbtb.  Soc).  Ophtb.  Record.  1901.  p.  660.    (T9jähr.  Mann,  Yortreibiing  des 

Aogei  beetand  aeit  2  .labren.    Die  Tumormasseu  waren  mit   dem  Periost 

der  obem  und  nntem  Orbitalwand  verwachsen). 
82)  Toeplitz,  Clinical  contribution  to  the  atudy  of  empyema    of  the  fron- 
tat and  ethmoidal    ainuieB  complicated   by  eye  diaeasea.     New- York    med. 

Joum.    p.  404. 
8S*)T  a  cb  e  m  o  1 0  B  B  o  w ,    Demonatration    makro-    und    mikcoakopiacher   Prä- 
parate   von    einem    cavernöaen   retrobulbären    Angiom,     (St.  Petersburger 

ophth.  Gesellsch.    1901).     Wratach.   Gaz.    IX.    Nr,   19,     (öOjähr.  Frau.    Dag 

Ange  war  erblindet;  der  Tumor    sass  der  äusseren  Sehnervenacbeide  auf. 

Ea  wurde  eine  Exenteratio  orbitae  gemacht). 
Sl)   Vernieuwe,    Du   diagnoatic    des   sinuaites    chroniquea.     Anna).  Soc.  de 

mid.  de  Gand.    p.  63. 
fö*]Vaaaiua,  Zwei  seltene  Ffille  von  Orbital affektion.    Bericht  Qber  die  30. 

Vergamml.  d.  Opbtb.  GesellBchaft  zn  Heidelberg,    p.  210. 
86*)Wtemuth,   Pulaierender   Eiophtbalmoa   links   infolge   SchuBsverietzung 

der  Art.  carotis  communis  deitra  im  Sinua  cavernosus.    Tentamen  anicidii. 

(Freie   Vereinigung    der    Chirurgen    Berlinel,     Ver.-Beil.    d.    deutsch,  med. 

Wocbenschr.    Nr.  24.    S.  18:^. 

87)  Wilder.  Exophthalmus  from  orbital  cellulitis.  (Chicago  Ophtb.  and 
Otolog.  Soc).  Opbth.  Record.  p.  590.  (Heilung  ohne  Operation  bei  einem 
Kind). 

88)  — ,  Orbital  cellulitis  from  infection  from  the  ethmoid  cella.  Spontaneons 
recovery.    Ibid.   p.  563. 
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Die  Arbeiten  von  Q  oid  zieher  (37— 39)  bringen  einen  iateres- 
santen  Beitrag  zur  Pathologie  der  syphilitischen  Periostitis  der 
Orbita,  dereo  Liebling^sitz  der  obere  Augenhoblenrand  ist,  während 
die  innere  Wand,  das  Siebbein,  am  meisten  verschont  zu  sein  icbeint. 
Gelegentlich  können  sich  daraas  Geschwülste  entwickeln,  die  diagnoeti- 
sche  Schwierigkeiten  bereiten ;  so  beschreibt  Y  e  r  f.  eine  Beobach- 
tung von  symmetrischen  Orbitaltumoren  des  Orbitaldachs  (Gumma) 
beiderseits  bei  einem  IGjährigeu  Mädchen,  das  man  anfangs  fflr  ein 
Fibrosarkom  gehalten  hatte.  Eine  sehr  rasch  wachsende  und  mit 
Verdickung  oder  gar  Geschwulstbildung  längs  des  obem  Orbitatrandes 
einhergehende  Protrusion  des  Bulbus  ist  stets,  selbst  beim  Fehlen 
an  amnestisch  er  Daten,  auf  Syphilis  verdächtig.  Beim  Fehlen  periosti- 
tischer  Zeichen  an  den  Orbitalrändern  können  spontane,  besonder« 
nächtliche  periorbitale  Schmerzen  oder  Schmerzen  auf  Druck  resp.  Be- 
klopfen der  Orbitalränder  für  die  Diagnose  der  Syphilis  von  Bedeu- 
tung werden.  Die  Diagnose  ist  sicher,  wenn  perioatitische  Prozesse 
noch  an  anderen  Stellen  der  Schädelknochen  auftreten.  Diese  Regeln 
sind  von  besonderem  Wert  für  symmetrische,  rasch  sich  entwickelnile 
Tumoren  der  Orbita. 

[Imre  (46)  kommt  auf  Grund  seiner  Betrachtungen  ßber  IS 
Fälle  von  nicht  eiteriger  Periostitis  der  Orbita  zu  dem  Schlüsse, 
dass  derartige  Prozesse  ihren  Ausgangspunkt  wahrscheinlich  in  Er- 
krankungen der  Nebenhöhlen  der  Nase  haben,     v.  Blaskovicz]. 

In  dem  Fall  von  Le  Blanc  (ü4)  hatte  sich  eine  25jähnge 
Köchin  das  rechte  Auge  durch  einen  Tropfen  ungereinigter  Salzsäure 
verätzt;  darnach  war  ein  recidi  vieren  des  Erysipel  des  Gesichts  mit 
multiplen  Abscessen  in  der  Umgebung  der  Orbita  aufgetreten.  Wa- 
terhin kam  es  zu  sekundärer  Osteomyelitis  der  OrbltalväDde  und 
Erblindung  des  Auges  infolge  Optikusatrophie.  Als  Ursache  ia 
Osteomyelitis  nahm  der  Autor  eine  phlegmonöse  Entzflndung  dff 
Orbitn  an,  obwohl  eine  Protrusion  des  Bulbus  fehlte.  Durch  Pblebitit 
wurden  die  zahlreichen  Abscesse  an  der  Wange  und  die  Erblindung 
durch  Neuritis  optici  herbeigeführt. 

Bei  dem  21jährigen  Patienten  von  Rollet  (68)  mit  TenoBitis 
snpparatiTa  trat  zuerst  einfache  Ptosis,  etwa  3  Wochen  sföter 
leichter  Ezophthalmos  und  Ghemose  ein.  Das  Auge  wurde  schnell 
unbeweglich;  es  entwickelte  sich  ein  Ulcus  corneae  und  mit  Zunahme 
der  entzündlichen  Chemoae,  sowie  Schmerzen  ein  kleiner  Absceas  in 
der  Gegend  der  Insertion  den  R.  superior.  Bei  Incision  entleerte  sich 
Eiter  aus  dem  TenonVhen  Raum,  das  Orbitalzellgewebe  war  nicht 
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eiterig  rerätidert.  In  dem  Eiter  wurden  Staphylokokken  nachgewiesen. 
Heilong  mit  S  '/lo  ^^^  abgeblasster  Papille. 

Besle  (7)  behandelte  ein  20jähriges  Mädchen  wegen  eines  tiefen 
ibscesaes  der  linken  Orbits;  es  bestand  hohes  Fieber  (40,7°)  nnd 
hochgradiger  Exophthal mos.  Normales  Verhalten  der  Papille.  Bei  einer 
Incision  in  das  obere  Lid  entleerte  eich  aus  der  Tiefe  der  Orbita  ein 
EsffeelCffel  voll  Eiter.  3  Tage  nach  dem  operativen  Eingriff  starker 
SchflttelfroBt,  Mackenstarre  und  andere  beunruhigende  Symptome  von 
leiten  des  Qehims.  Bei  einer  Trepanation  unterhalb  des  linken  Pa- 
rietalhöckers  kam  man  nicht  auf  Eiter.  Nach  24  Stunden  Esttus 
letalis  an  Basil  armen  ingitis. 

In  einem  ungewöhnlichen  Fall  von  OrbitftlpUeginone  erreichte 
Bull  (14)  durch  Injektionen  grosser  Mengen  von  Sublimat  in  das  Orbi- 
talzellgewebe und  bis  in  den  Sehnerv  schnell  eine  wesentliche  Besserung, 

Die  30jährige  Patientin  von  Bylsma  (15)  mit  Orbital abficeBS 
erkrankte  unter  Schüttelfrost  mit  heftigem  Fieber  (39"),  Schmerzen 
am  rechten  Ange,  Lidödem,  Chemose,  Protrusion  nach  vom  nnd  ab- 
wärts, Bulbus  schwer  beweglich ;  Oedem  der  Et*^o  mastoidea.  Amaa- 
rcme,  PapillentrQbnng  mit  engen  Arterien,  starb  gefüllten  Yenen.  Nach 
36  Stunden  unter  Kataplasma  spontaner  Durchbruch  des  Abscesses; 
darnach  rasche  Heilung  mit  Atrophie  des  Opticus. 

Bei  dem  lO'/i  Jahr  alten  Kranken  von  Depage  (25)  hatten 
sich  vor  3  Jahren  nach  lUiteln  die  Zeichen  einer  entzfindüebfn 
Affektion  der  rechten  Orbita  entwickelt,  nämlich  Rötung  der  Binde- 
haut, Schmerzen  in  der  Oegend  der  Nase  und  Stirn,  Ezophthalmos.  Nach 
oniger  Zeit  verringerten  sich  die  Schmerzen  und  die  UfituDg,  wäh- 
rend der  Ezophthalmos  bestehen  blieb.  Die  Bewegungen  des  Auges 
waren  intakt,  der  intraokulare  Druck  unverändert ;  man  fohlte  einen 
starken  Widerstand  in  der  rechten  Orbita,  keine  Fluktuation,  aber 
eine  weiche  Masse  im  Innern  Winkel  der  Orbita.  Der  rechte  Opti- 
kus war  hyperämisch.  Bei  dem  Einschnitt  bis  auf  den  Knochen  im 
iDoern  Winkel  wurde  eine  Höhle  eröffnet,  aus  welcher  sich  ein  gelb- 
licher, rahmiger  Eiter  entleerte.  Die  innere  Wand  der  Urhita,  so- 
weit sie  vom  Siebbein  gebildet  wird,  fehlte,  die  Schleimhant  der  Sieb- 
beinzellen  schien  aber  intakt  zu  sein  ;  es  wurde  keine  Kommunikation 
mit  derselben  gefunden.  Tamponade  und  Drainage  der  Höhle.  Schnelle 
Heilung  mit  normaler  Stellung  des  Auges  und  wenig  sichtbarer  Narbe. 
(Offenbar  war  die  Orbitalphl^mone  von  einer  Erkrankung  des  Sieb- 
beins lusg^angen.    Hef.). 

Der   Fall   von   OrbltalabsceBS ,   den   Löser    (57)    beschrieben 
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hatte ,  betraf  eine  65jäiirige  Frau.  Dieselbe  war  wenige  Tage  Dach 
einem  von  Fieber  und  Schüttelfrost  b^leiteten  Gallen ateinanfall  unter 
heftigen  Schmerzen  unter  dem  Bilde  einer  Indocyklitis  exsudativa  des 
linken  Auges  erkrankt;  in  5 — 6  Tagen  hatte  sich  vollständige  Se-  und 
occlusio  pupillae,  Ghemoae,  Protrusion  und  BeweglichkeitsbeschräDkong 
des  Bulbus  entwickelt.  Am  14.  Krankheitsta^;  ein  kleines  Hornbaat- 
infiltrat ;  nach  weiteren  6  Tagen  geschlossener  Bingabscess  mit  voU- 
ständiger  nekrotischer  Hornhauteinschmelzung ,  Beratung  derselben 
und  Austritt  der  Linse.  14  T^e  zuvor  war  aussen  oben  in  derOi- 
bita  ein  Abscess  nach  aussen  perforiert  und  reichliche  Menge  Eiter 
entleert;  in  den  Eiter-Kulturen  wurde  Bacteriuni  coli  uachgewiesuL 
Aus  dem  allmählich  phtbisiscb  gewordenen  Bulbus  hatte  sieb  weder  bei 
der  Beratung  der  Cornea  und  dem  Linsenaustritt  noch  später  Eiter  ent- 
leert. Lös  er  nimmt  an,  dass  im  Anscbluss  an  den  von  Fieber  und 
Schüttelfrost  begleiteten  Qallenateinanfall  eine  lokale  eiterige  EntxQn- 
dung  eines  Gallenganges  und  von  derselben  ausgehend  der  nietasta- 
tische  Orbitalabscess  und  die  Iridocyklitia  entstanden  war.  BemeF- 
kenawert  ist  noch,  doss  die  Patientin  1  Jahr  vor  dieser  Erkrankung 
eine  Venenthrombose  durchgemacht  hatte. 

Der  32jäfarige  Patient  von  Couderc  (21a)  wurde  von  einer  Rabe 
von  Zahnabscessen  infolge  Caries  der  Molaris  am  Unterkiefer  da 
linken  -Seite  befallen,  Urin  frei  von  Zucker  und  Eiweiss.  NachEr- 
öfihung  eines  Abscesses  einen  Tag  lang  Eiterentleerung,  ohne  das 
der  Zustand  sich  beaaert.  Die  Anschwellung  dehnt  sich  weiter  über 
den  Kieferwinkel  aua.  3  Tage  später  Schüttelfröste  mit  Schweissen. 
hohem  Fieber  bis  40,5".  Ausbreitung  der  Anschwellung  auf  linke 
Gesichts-  und  Halsseite.  Anschwellung  von  Leber  und  Milz.  Nacb 
weitern  4  Tagen  Exophthalmos  zuerst  links,  einige  Stunden  aiüter 
auch  rechts.  Rötung  und  Chemose  der  Bindehaut,  Störung  desS^- 
Vermögens  und  heftige  Schmerzen  am  linken  Auge  spontan  und  ni 
Druck,  Schmerlen  vor  dem  linken  Ohr.  Eine  Liciaion  fiber  dem  linken 
Masseter  förderte  keinen  Eiter  zu  Tage,  man  kam  auf  rauhen  Kno- 
chen. Geringer  Temperaturabfali  auf  39.  Komatöser  Zustand ;  Dehrieo. 
2  Tage  nach  dem  operativen  Eingriff  Exitus  letalis.  Offenbar  hälfe 
sich  an  den  Zahnabscesa  eine  Thrombopklebitis  der  T.  Ophthal* 
mica  durch  Vermittelung  der  Gesichtsvenen  angeschlossen  mit  Üeber- 
gang  auf  die  Hirusinus. 

Vossins  (85)  berichtet  1.  über  einen  Fall  von  Thromliophlebi- 
ti8  der  OrbitalTenen  mit  Orbitaleiterung,  Amaurose,  Lidgsngdui 
und  partieller  nekrotischer  Abetossung  der  Conj.  bulbi ,    der   Cornei 
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üdA  eines  Teila  der  Sclera  bei  einem  54jälirigen  ZimniermanEi  nach 
oner  Verletzang  der  CoDJunctiTa  btilbi  im  LidspalteBbezirk  und  2.  über 
cineQ  Fall  Ton  Aktlnomykose  der  linken  Orbita  bei  einem  28jährigen 
mit  Eiefersperre  behafteten  Schäfer.  Der  Patient  bekam  eine  neuro- 
pualvtische  Keratitis  auf  der  linken  Seite  und  eine  Papillitis  der 
rechten.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  durch  das  linke  Felsenbein  in 
da  Schädel  gewucherter  aktinomykotischer  Tumor  an  der  Schädel- 
basis, in  welchem  der  linke  Trigeminus  aufgegangen  und  die  Bewe- 
gnngsnerren  des  linken  Bulbus  atrophiert  waren;  der  Tumor  griff 
■och  in  das  Gewebe  der  Brücke  über. 

Ad  der  Hand  eines  Auszuges  von  34  Beobachtungen  ze^tCog- 
lard  (18),  dass  bei  Osteoperiostitis  und  Phlegmone  der  OrMta 
Himabscesse  sich  entwickeln  können ;  sie  sitzen  gewöhnlich  im  Stirn- 
bppeD   (unter  10  Fällen  Bmal). 

Die  orbitalen  Entzfindongen  sind,  wie  auch  Axenfeld  (3) 
leigt,  in  der  Regel  ektogenen  Ursprungs  und  die  , nasalen"  stehen 
u  erster  Stelle.  Dabei  braucht  der  rhinoskopische  Befund  zur  Zeit 
4er  Komplikation  von  selten  der  Orbita  nicht  mehr  positiv  zu  sein. 
Das  Empyem  der  Nebenhöhlen  kann  sich  schon  nach  aussen  entleert 
kaben,  was  bei  Eiter  in  der  Orbita  nicht  möglich  ist.  Bei  den 
Siebbein affektioneu  können  die  Ton  der  Ürbita  aus  aichtbarea  Eno- 
chenverändernngen  äusserst  gering  sein;  ohne  dass  eine  Perforation 
besteht,  kann  Oedem  der  Orbita  zu  Exophthalmos  und  Lähmungen 
geführt  haben:  Die  Infektion  erfolgt  durch  den  intakten  Knochen 
eatlsng  einem  feinen  Emissarium  oder  intravenös  durch  Thrombophle- 
bitis. In  allen  Fällen  chronischer  Sinusitis  rät  A.  auch  bei  intakten 
Knochen  die  Radikai  Operation  vorzunehmen;  in  akuten  Fällen  besteht 
die  Möglichkeit,  dass  sich  die  Sinuserkrankung  trotz  schwerer  Orbi- 
taleiterung in  ihrem  Gefolge  spontan  ohne  Eröffnung  des  Sinns  zu- 
Tltckhildet.  Dies  erläutert  er  durch  eine  Beobachtung  eines  sabperiosta- 
bn  Orbital abscesses  bei  einer  23jährigen  Frau,  welche  im  Anschlnss 
m  eine  schwere  Influenza  eine  akute  eiterige  Entzündung  der  rechten 
Nasenseite  und  als  deren  Folge  eine  perforierende  Otitis  media  und 
ita  Orbitalabscess  bekam.  In  dem  Eiter  aller  3  Fundorte  wurden 
die  gleichen  Streptokokken  nachgewiesen.  An  einem  Falle  zeigt  der 
Verf.,  dass  bei  einer  eiterigen  Sinusitis  frontalis  nur  eine  dOnne 
häatige  Scheidewand  einen  genügenden  Schutz  gegen  das  Uebergreifen 
der  Entzündung  Ton  der  einen  Stirnhöhle  auf  die  andere  bildete,  ob- 
wohl durch  den  Knochen  ein  schwerer  Orbitalabscess  herbeigeführt 
var.    Man    soll    daher    mit   dem  Löffel    vorsichtig   sein.     Seihst  die 

Jalueibtiicht  t.  Ophthilmalugie.  XXXIII.  19ri:i.  31 
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Schleimhaut  kann  ein  erheblicher  Schutz  gegen  eine  Infektion  von 
der  AD9§en3äcbe  sein;  diese  Erfahrnng  machte  Ä.  in  einem  Fall  von 
Empyem  des  Sieb-  und  Eeilbeina  bei  einer  20jährigen  Dienstmi^d,  bei 
der  der  obere  Orbitalrand  zur  Untersuchung  der  Stirnhöhle  abgemeissdt 
worden  war,  nachdem  mittelst  temporärer  Resektion  der  äusseren  Orbi' 
talwsnd  nach  Erönlein  die  Orbita  zu^inglich  gemacht  und  Aa» 
Siebbein  ausgeräumt  war.  Der  Sinus  frontalis  wurde  gesund  befun- 
den und  trotz  lange  dauernden  Eontaktes  der  Rflckfläche  der  Schlam- 
haut  mit  der  septischen  Orhitalhöhle  trat  eine  Infektion  des  Sidus 
nicht  ein.  In  diesem  Fall  hatte  sich  in  einer  der  hinteren  Siebbein- 
zellen  ein  grosses  grünliches  Konkrement  gefunden,  das  sich  leicht  ii 
kleinere  Körner  zerteilen  Hess ,  welche  aus  aktinomycesartigen  Pik- 
elementen  bestanden;  es  lag  demnach  die  seltene  Strablenpilzer- 
krankung  des  Siebbeins  vor. 

Posej  (65)  demonstrierte  einen  Fall  von  Orbltalphl^inoM 
infolge  Empyem  des  Siebbeins,  bei  dem  schon  frühzeitig  Erblinden^ 
ohne  Keuritis  infolge  Optikusatrophie  eingetreten  war.  Er  beab> 
sichtigte  eine  lucision  in  die  Orbita,  als  sich  Eiter  aus  der  Ni» 
entleerte.  Nach  Entfernung  eines  Teils  der  mittleren  Muschel  tut 
eine  stärkere  Eiterabsonderiing  aus  dem  Siebbein  auf;  mit  diesen 
Moment  besserten  sich  alle  Erscheinungen  der  Orbitalphlegmone  uni 
der  stark  vorgetriebene  Bulbus  ging  wieder  in  seine  normale  Stellung 
zurück.  F.  betont  an  der  Hand  dieses  Falles  lieber  die  Biterentlee- 
rung  bei  den  Empyemen  der  KebenhShlen  durch  die  Nasenhöhle  ili 
durch  eine  Incision  in  die  Orbita  vorzunehmen ;  er  verlangt  in  allci 
Fällen  von  Orbitalphlegmone  eine  genaue  Untersuchung  der  Na» 
und  der  Nebenhöhlen. 

Franke  (30)  empfiehlt  zur  Diagnose  retrobnlb&rer  Er 
kraBknngeil)  speziell  von  Fremdkörpern,  welche  eventuell  den  Bul- 
bus  doppelt  durchbohrt  haben,  und  von  Orbital gescbwü Uten  die  Od- 
tersuchung  mit  Röntgenstrahlen  und  die  Krönlei  n'sche  temporait 
Resektion  der  temporalen  Orbitalwand,  welche  bei  vorsichtiger  An- 
führung mit  nachfolgender  vorsichtiger  Untersuchung  der  Orbit« 
keine  Schädigung  wichtiger  in  der  Orbita  gelegener  Teile  nach  sich 
zieht.  Er  berichtet  über  5  von  ihm  seibat  operierte  Fälle  —  STtt- 
moren  (Blutcyste  am  Orbitaldach  bei  einem  jungen  Menschen,  Myxo- 
sarkom  bei  einer  Frau  in  den  zwanziger  Jahren  mit  Re<^div,  so  dass  eine 
Exenteratio  orhitae  gemacht  werden  musste,  Tnmor  nm  den  Sehnerr), 
1  retrobulbärer  Eisensplitter  (wohl  innerhalb  der  Sehn  er  vensc  beide) 
und  1  Fall,  in  welchem  ein  Tumor  angenommen  wurde,  obwohl  die 
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Röntgenuntersuchung  und  die  Untersuclinng  der  Nebenhöhlen  einne- 
gativesEi^bnia  hatten;  auch  beiderErSnlein'schenOperation  wurde 
ein  Tumor  nicht  gefunden,  trotzdem  ging  der  Exophthalmos  zurück.  In 
der  DiakuBsion  wurde  das  Röntgen  verfahren  von  Wagenmann  und 
Axenfeld  empfohleo  und  von  F  u  c  h  s  betont,  dass  in  vielen  Fällen 
auch  ohne  Kröntein'sche  Resektion  umschriebene  Orbitaltumoreu 
ezstirpiert  werden  können,  während  hei  diffuseren  Tumoren  die  Exen- 
teratio  orbitae  notwendig  sei. 

L  i  Q  d  n  e  r  (56)  berichtet  Ober  2  Fälle,  in  denen  nach  dem  kli- 
nischen Befunde  (Ezophtbalmos ,  Bewegungsstörung  des  Bulbus,  Seh- 
Störung  mit  Zeichen  der  Neuritis  optici,  Ptosis)  ein  retrobulbärer 
Tumor  angenommen  werden  musste,  bei  der  teiDporftren  Besektion 
der  äusseren  Orbital  wund  nach  Krönlein  aber  nicht  gefunden  wurde. 
Nach  der  Operation  normale  Heilung  ohne  Schaden  fOr  die  betref- 
fenden Patienten.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
33jähr.  Frau,  die  wegen  eines  Carcinom  der  rechten  Mamma  in  der 
chir.  Klinik  operiert  wurde  und  schon  kurz  vorher  den  Ezophtbal- 
aoB  links  bekam ;  in  dem  zweiten  Falle  war  das  Erankheitsbild  des 
letrobulbäreu  Tumors  rechts  bei  einem  an  Kopfschmerzen  leidenden 
löjäbrigen  Knaben  beobachtet.  Bei  beiden  Fällen  blieb  die  Ursache 
des  Exophthalmos  unaufgeklärt.  Der  gute  Verlauf  der  Operation 
^Triebt  daftlr,  dass  dieselbe  in  zweifelhaften  Fällen  auch  zu  dii^pio- 
ttischen  Zwecken  ohne  Qefahr  ausgeführt  werden  kann. 

In  einem  Fall  von  Hirsch  (45)  war  bei  einer  57 jährigen, 
wohl  mit  Arteriosklerose  behafteten  Frau  bei  der  Feldarbeit  plötzlich 
unter  heftigen  Schmerzen  Aber  dem  linken  Auge  Schwellung  der 
Lider,  welche  unter  warmen  Umschlägen  zurückging,  dann  Doppelt- 
Khen  und  Exophthalmos  sinister  aufgetreten.  Der  Bulbus  war  um 
10  mm  vorgetrieben  und  stand  3  mm  tiefer  als  der  rechte;  seine 
Bew^lichkeit  war  besonders  nach  oben  beschrankt.  Das  Sehver- 
mögen nicht  wesentlich  alteriert.  Alle  Erscheinungen  waren  nach 
mehreren  Monaten  beseitigt,  der  Bulbus  stand  wieder  gut;  keine  Di- 
plopie.    Diagnose :  Betrobnlbäre  Blutung. 

Förster  (29)  berichtet  Ober  einen  67jährigen  stark  abgema- 
gerten Patienten  mit  Katarakt  und  tief  liegenden  Augen.  Durch 
ioseinanderzieben  der  Lider  konnte  man  beliebig  EnophtbalmOB 
bervormfeB.  In  diesem  Zustand  blieben  die  Bew^nngen  des  zurück- 
gesunkenen Auges  beim  intendierten  Blick  nach  rechts,  links  und 
abwärts  sehr  stark,  beim  Blick  aufwärts  etwas  weniger  denen  gegen- 
Ober  des  andern  Auges    zurOck.     Der    Grad    des   Enophthalmos  war 
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bei  beiden  Augen  gleich ,  die  Operation  der  Katarakt  war  dadorch 
ungewöhnlich  ersdiwert.  Die  Anspanoung  der  Pascienrerbindnngen 
mit  den  Lidern  beim  Abziehen  der  letzteren  bewirkte  die  Retraktion  da 
Bnlbus.  F.  hat  diese  Erscheinung  auch  noch  bei  ein  paar  andenn 
stark  abgenai^certen  Patienten  gesehen. 

Caus^  (17)  berichtet  zunächst  Ober  2  Beobachtungen  toh  in- 
termittlereodem  Exophthslnios  bei  2  Geschwistern,  einer  23jäh- 
rigen  Qartenarbeiterin  links  und  ihrem  22jährig6n  Bruder,  einem 
Schlosser,  ebenfalls  links.  In  beiden  Etilen  trat  Heilung  ein;  eiDt 
Ursache  oder  Varikositäten  an  KOrpervenen  Hessen  sich  nicht  ermittda 
Itn  Aoschluss  daran  teilt  der  Autor  7  Beobachtungen  von  Tariktar 
Venener Weiterung  im  innern  Augenwinkel  ohne  intermittierenden  Ei- 
ophthalmos  mit;  es  handelte  sich  um  Individuen  im  Alter  von  37 
bis  69  Jahren ,  die  mit  verschiedenen  Augenleiden  behaftet  war», 
welche  indessen  keinen  direkten  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Varicenbitdung  hatten. 

Pos «7  (64]  berichtet  fiber  eine  Beobachtung  von  intermittlt- 
rendea  Exophtbalmos  des  linken  Auges  bei  einem  20JBhngen  sonst 
gesunden  Mann,  welcher  schon  seit  seinem  4.  Lebensjahr  das  flet^ 
Tortreten  des  Auges  beim  Bücken,  vom  11.  Lebensjahr  ab  auch  bei 
tiefer  Inspiration  und  Anhalten  des  Atems,  bei  schweren  körperlicba 
Anstrengungen  und  bei  Kompression  des  Halses  bemerkt  hatte.  D» 
Sehvermögen  war  normal,  ebenso  der  Augenhintergrund  bis  auf  mt 
geringe  Schlängelung  der  Venen,  welche  sieb  auf  der  HOhe  des  Ex- 
ophthalmos  steigerte;  gleichzeitig  sah  er  dann  verwischt.  FSr  ge- 
wShnlich  lagen  beide  Augen  tief,  das  linke  aber  tiefer  in  der  Orbit* 
als  das  rechte.  Das  Auge  trat  um  15  mm  weiter  vor,  wenn  der 
Exophtfanimos  seinen  Höhepunkt  erreichte.  Als  Ursache  nahm  P. 
eine  Dilatation  der  Venen  in  der  Orbita  an. 

Snrow  (78)  beschreibt  einen  Fall  von  iBtermlttierendem  Ex- 
ophthalmos  des  rechten  Auges  bei  einem  2 1  jährigen  Rekruten  mit  bn- 
chykephalischem  Schädel  und  Gesichtsasymmetrie.  Der  Exophthil- 
moB  war  schon  seit  Kindheit  bei  jeder  physischen  Anstrengung  wi 
auch  beim  Bücken  aufgetreten;  gleichzeitig  nahm  der  Patient  ci« 
Geräusch  und  Schmerz  in  der  rechten  Eopfhalfte  wahr.  Im  innen 
Augenwinkel  hörte  man  ein  intermittierendes  systolisches  Geräascb. 
K  =:  ^''/to-  Ophthalmoskopisch  bestand  Netzbauthyperämie.  Der  Ei- 
ophthalmos  war  hervorgerufen  entweder  durch  ein  Oareraom  im  Mnskd- 
trichter  oder  durch  einen  angeborenen  Defekt  der  hinteren  Knochen- 
wand der  Orbita. 
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In  dem  Falle  von  Bell  (8)  hatte  sich  bei  einer  40jälingea  Frau 
nach  einem  heftigen  Hustienanfall  ein  pulsierender  ExopIltbalOKMl 
mit  Verlust  des  Sehvermögens,  Ulceration  and  Perforation  der  Cornea 
entwickelt.  Das  Geräuscb  hörte  auf  Kompression  der  Carotis  anf; 
der  £xopfathalmoB  blieb  bestehen,  genierte  die  Patientin  aber  infolge 
der  Phtfaisis  nur  wenig. 

Der  26j&brige  Patient  von  ran  Duyae  (26)  hatte  rechts  pol* 
Bierenden  Exopbthalnios,  links  einen  pulsierenden  Tamor  der  Orbita 
und  neuritieche  Atrophie  des  Sehnerven.  Diese  Erscheinungen  bestanden 
eeit  7  Jahren  nach  einem  Stockschl^  auf  die  Orbita.  In  der  rechten 
Nasenhöhle  war  ein  als  Aneurysma  der  Arteria  ethmoidalis  posterior 
gedeuteter  Tumor  4  Jahre  nach  dem  Trauma  gefunden.  5  Jahre 
nach  der  Verletzung  Unterbindung  der  rechten  Carotis  commnuis, 
«onach  das  subjektive  Blasen  aufhörte,  während  dasselbe  objektiv  nur 
Terringert  war,  ebenso  die  frUher  vorhandenen  Pulsationen  aussen  in 
der  rechten  Orbita.  Einige  Zeit  später  waren  systolische  Erschtlt- 
terungen  am  Eopf  von  hinten  nach  vom  und  schief  von  rechts  nach 
links  aufgetreten.  Der  pulsierende  Tumor  der  Käse  war  durch  die 
Ethmoidea  in  die  linke  Orbita  vorgedrungen.  Nach  1  Jahr  war 
rechts  Ulcus  corneae  lagophthalmo  aufgetreten  und  durch  Okklusion 
DDd  Antisepsis  geheilt.  Die  subjektiven  Beschwerden  gingen  nach 
Unterbindung  der  linken  Carotis  communis  zurflck.  D.  glaubt,  dass 
M  sich  um  ein  aus  dem  rechten  Stimknochen  hervorg^angenea  Häm- 
aogio-Endotbeliom  handelte. 

R  e  u  c  h  I  i  n  ((36)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  doppelseitigem 
fDlsierendem  Exophthalmos  bei  einem  43jährigen  Mann  nach 
einem  Sturz  mit  dem  Hinterkopf  g^en  eine  eiserne  Säule.  Behand- 
Inng  zuerst  mit  Digitalkompreasion ;  Unterbindung  der  rechten  Ca- 
rotis communis  in  Aussicht  genommen.  Tabellarische  Zusammen- 
stellung von  35  anderen  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmos  aus 
der  Literatur,  in  2  Fällen  trat  Spontanheilung  ein ;  unter  12  Fällen 
von  Digital kompression  wurde  Smal  Heilung  erzielt  und  in  8  Fällen 
wurde  die  Unterbindung  einer  Carotis  angeschlossen.  In  18  Fallen 
wurde  eine  Carotis  unterbunden ;  12mal  trat  Heilung  ein,  4mal  war 
die  Operation  erfolglos.  Unterbindung  beider  Carotiden  wurde  zwei- 
mal gemacht,  1  Patient  starb  2  Tage  nachher  im  Coma.  Mit  bestem 
Erfolg  wurde  Imal  die  Ligatur  der  V.  ophth.  sup.   ausgeführt. 

Der  Patient  von  W  i  e  m  u  t  h  (86)  hatte  einen  Einschuss  in  der 
rechten  Schläfe.  Das  Geschoss  sass  im  linken  Oberkiefer.  Unmittel- 
bar  nach    der    Verletzung  bestand   Lähmung  des  I.  Trigeminusastes 
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rechts  mit  nachfolgender  Keratitis  neuroparalytica ;  wegen  ataricei 
Keizerscheinungen  wurde  der  Bulbus  ennkleiert.  >/i  '^^^  ^^^  ^" 
Verletzung  trat  pulsierender  Exophthftlmos  links  auf,  der  nach 
Ligatur  der  rechten  Carotis  commanis  rasch  zurOckging.  Nach  drei 
Monaten  kehrten  alle  Erscheinungen  wieder;  die  Carotis  pnlderte 
oberhalb  der  Ligatur.  Nach  Resektion  der  Carotis  mit  Unterbindung 
der  abgehenden  Aeste  und  Endäste  schwanden  Sausen  und  Exoph- 
thalmos  wieder  für  einige  Monate.  Die  Symptome  traten  in  tct- 
stärktem  Masse  wieder  auf,  das  Sehvermögen  nahm  ab,  infolge  Ab* 
dncensparese  wurde  der  Bulbus  nach  innen  abgelenkt ;  es  traten  prall 
gefällte  Venen  in  der  Umgebung  auf.  Druck  auf  die  linke  Carotis 
war  ohne  Einfiuss.  Patient  versuchte  systematische  t^liche  Kom- 
pression der  Carotis  fOr  einige  Stunden,  aber  ohne  Erfolg.  Alsbald 
nach  der  Kompression  verlor  er  das  Sehvermögen  des  linken  Auges. 
Wahrscheinlich  war  der  Kreislauf  an  der  verletzten  Stelle  der  Ca- 
rotis durch  die  Art.  vertebralis  wiederhergestellt. 

C  0  p  p  e  z  (21)  berichtet  flber  folgende  beiden  Fälle  von  Aaeo- 
rysma  der  Carotis  Interna :  1)  Nach  Einklemmung  des  Kopf» 
zwischen  einen  Wagen  und  eine  Wand  trat  bei  einem  18jährigen 
Grubenarbeiter  Blutung  durch  Nase  und  Ohren  auf,  später  leichter 
Schwindel  und  Bewusstlosigkeit ,  anhaltendes  Klopfen  im  Kopf  mit 
Schmerzen.  Rechtes  Auge  5  mm  protrudiert  seit  18  Monaten.  OnUr 
dem  obem  Lid  die  pulsierende  aneurysmatiecbe  Arteria  supraorbitalis. 
Finger  auf  1  '/j  Meter  erkannt ,  Hyperämie  der  Papille  nnd  Ketina. 
Parese  des  rechten  Kect.  ext.  Ein  blasendes  Geräusch  an  der  Schläfe 
verschwand  auf  Kompression  der  Carotis,  das  Aneurysma  verkleinerte 
sich.  Radialpuls  beiderseits  nicht  syncbronisch ;  links  verspätet  und 
acbwäcber  dnrch  Aneurysma  der  Art.  anonyma  mit  Kompression  dt^ 
Aorta.  2)  Ein  Sjähriger  Junge  wurde  bei  einem  Fall  durch  eioe 
Schere  tief  in  der  linken  Orbita  verletzt.  Keine  Blutung.  Nach 
einigen  Tagen  Symptome  wie  bei  Meningitis.  Am  3.  Tag  nach  den 
Fall  war  das  linke  Auge  ganz  erblindet.  Einige  Wochen  nach  dem 
Unfall  bestanden  an  den  Augenlidern  venöse  Staunug,  Exophthalinos 
mit  Strabismus  convergeiis  (früher  divergens)  durch  Abducensiähmung- 
Papille  weiss;  blasendes,  bei  der  Systole  zunehmendes  Geräusch  u 
der  Schläfe.     Wahrscheinlich  lag  ein  Aneurysma  arteriovenosom  vor. 

R  e  y  n  i  e  r  (67)  beobachtete  ein  Aneorysma  arlerlo-renossH 
des  rechten  Sinns  cavernoans  nach  einer  Basisfraktur  infolge  Fall 
auf  den  Kopf  bei  einer  41  jährigen  Frau  mit  den  charakteristischea 
klinischen  Symptomen.    Die  Sehschärfe  war  verringert,  die  Netzhant- 
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venen  erschienen  diUtiert.  Das  Geräusch  verBchwaad  bei  Kompres- 
sion der  rechten  Carotis  conimnnis.  Nach  Unterbindung  der  Carotis 
hörten  die  Symptome  aaf;  aie  kehrten  aber  nach  kaum  3  Wochen 
wieder.  Durch  intramuskuläre  Semminjektionen,  wie  sie  P  a  u  1  e  s  c  o 
bei  grossen  Aortenaneurysmen  anwendet,  100  cbcm  einer  5% igen  LÖ- 
snng  trat  Heilung  mit  massiger  Verminderung  der  Sehschärfe  ein. 
R.  empfiehlt  daher  100  bis  200  cbcm  des  5%igen  Serumgelatinä  zur 
Injektion  in  ähnlichen  Fällen. 

Kutten  (71)  borichtet  über  einen  einseitigen  voräberge- 
kenden  Exophthalmos  der  linken  Seite  bei  einem  14jährigen  Jungen, 
der  eines  Morgens  mit  Anschwellung  des  linken  Auges  erwachte. 
Tags  darauf  Anschwellung  der  linken  Wange,  die  in  8  Tagen  ver- 
schwand. Am  7.  Tag  war  auch  das  Oedeni  verschwunden,  während 
der  Exophthalmos  noch  bestand.  Auge  nicht  gerötet,  frei  beweglich ; 
Papille  erweitert,  reagiert  gut.  Finger  werden  auf  2  Meter  erkannt. 
Stel  1  w  ag'sches  und  Gräfe'sches  Symptom  anwesend.  Am  Angen- 
tiintergrund  Vordrängung  der  Häute  um  die  Papille,  so  dass  eine 
KxkaratioD  vorgetäuscht  wurde;  venöse  Hyperämie.  Kompression  der 
linken  Carotis  rief  keine  Veränderungen  hervor ;  in  der  Orbita  nichta 
Pathologisches  zu  konstatieren.  Anf  2  gr  Jodkali  pro  die  nach  8 
Tagen  Verschlechterung;  Anschwellung  der  Präaurikular-  und  Sub- 
maidilardrüsen.  Auf  Inunktionen  Rflckgang  der  Erscheinungen  inner- 
halb zwei  Wochen  mit  normaler  Sehschärfe.  Inzwischen  Anschwellung 
der  Thyreoidea,  Pulsbeechlennigung,  so  dass  R.  Morbus  Basedowii 
als  Ursache  annahm,  zumal  eine  Schwester  daran  verstorben  war. 

Bei  dem  25jährigen  Mann  von  C  o  o  v  e  r  (19)  war  der  Exopb- 
thalmos  auf  dem  rechten  Auge  allmählich  ohne  Schmerzen  und 
äussere  EntzOndungserscheinnngen  erfolgt.  Das  Auge  war  5  mm  nach 
vorn  vorgetrieben,  das  Sehvermögen  allmählich  erloschen,  die  Pa- 
pille zeigte  Entzfindangserscheinnngen  und  massige  Schwellung.  Eine 
Geschwulst  war  in  der  Orbita  nicht  ffihlbar,  die  Bewegungen  des 
Angapfels  waren  etwas  behindert.  Es  bestanden  keine  Zeichen  einer 
Siebbeinerkrankung.  In  der  Diskussion  bemerkte  Jackson,  dass 
die  Affektion  möglicherweise  durch  ein  tief  in  der  Spitz«  der  Orbita 
gelt^ens  Sarkom  verursacht  sein  könne. 

Der  Patient  von  Den  ig  (24)  hatte  eine  beträchtliche  Vortrei- 
boDg  seines  linken  Auges  seit  5  Monaten  bemerkt.  Die  Untersu- 
chung ergab  die  Symptome  eines  retrobulbären  Tumors  hinter  der 
Thnnendrßse.  Bei  der  Operation  nach  K  r  ö  n  1  e  i  n  zeigte  es  sich, 
i^ass  es  sich  um  eine  Blutcyste  am  Dache  der  Orbita  unter  dem  Pe- 
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riost  handelte,  die  voransaicbtlich  infolge  einer  vor  10  Jahren  erlit- 
tenen Verleixnng  der  Orbita  entstanden  war.  D  e  n  i  g  folgert  dies 
daraua,  dass  dort,  wo  die  Cyste  dem  Knochen  direkt  anfsass,  «ne 
Verdickung  und  Rauhigkeit  der  äussern  Orbitalwand  bestand;  tbt- 
mutlich  war  an  dieser  Stelle  durch  die  Verletzung  eine  KnocheofisBur 
mit  einem  subperiostalen  Biuterguss  eingetreten  und  die  Resorption 
des  Blutes  durch  die  Fissur  Terhindert. 

In  dem  Fall  ron  Thompson  (80)  begann  1  T^  nach  der 
Geburt  bei  einem  Neugeborenen  das  Auge  vorzutreten.  Hinten  oben 
war  in  der  Orbita  eine  Geschwulst  fCihlbar;  das  Auge  wurde  ena- 
kleiert.  Es  handelte  sich  um  eine  Bobperlogtale  Blotang,  wahr- 
scheiulicb  infolge  einer  Fraktur  der  Orbita. 

Lagrange  (52)  berichtet  Ober  folgende  3  Fälle  von  Dernoid- 
cysten  der  Orbita:  1)  Bei  einem  12jähr.  Mädchen  hatte  sich  seit 
dem  6.  Lebensjahr  unter  dem  Auge  die  Cyste  entwickelt;  dnrch  den 
Druck  deraelben  war  ein  Astigmatismus  von  3  Dioptr.  entstandeD. 
der  sich  mit  dem  Wachstum  der  Geschwulst  vergrSssert  hatte.  Der 
Tumor  hing  dnrch  einen  Stiel  mit  dem  Knochen  znsammea.  2)  Bei 
einem  50jähr.  Mann  befand  sich  die  Neubildung  in  der  innern  Region 
der  Orbita;  sie  war  bis  zum  25.  Lebensjahr  gr&saer  geworden  und 
dann  stationär  geblieben  bis  zam  50.  Lebensjahr.  Jetzt  trat  mt 
Eiterung  mit  Schmerzen  ein.  Bei  der  Entfernung  des  Tumors  er- 
löse eine  heftige  Blutung ;  Patient  erblindete  infolge  Neuritis.  Nidi 
L.'s  Ansicht  wäre  es  vielleicht  besser  gewesen,  die  Cyste  nur  zu  er- 
Gffnen,  ausznspfilen  und  zu  drainieren.  3)  Bei  einem  Kind  von  6  Mo- 
naten fand  sich  eine  Dermoidcyste  in  der  Gegend  der  TränendrOM: 
der  kleine  Tumor  verschwand  und  trat  wieder  hervor  bei  den  verschie- 
denen Kopfbewegungen.  Die  Exstirpation  des  Tumors  gelang  locht: 
derselbe  hing  in  der  Mitte  der  obem  Orbitalwand  am  Knochen  fe^ 

Die  Oeleysten  sitzen  nach  Panas  (62)  hauptsächlich  auf  der 
innern  Seite  der  Orbita  unter  der  Augenbraue;  sie  gehören  zu  des 
Dermoidcysten,  die  mitunter  bSsartig  werden  können.  In  dem  FiU 
von  P.  handelte  es  sich  um  ein  ISjähriges  Mädchen;  schon  im  Alter 
von  1  Jahr  war  eine  k leiner bsen grosse  Geschwulst  unter  der  lioben 
Augenbraue  bemerkt.  Im  10.  Lebensjahr  war  eine  bett^cfatlicbe  Ver- 
grÖRserung  von  der  Augenbraue  bis  zum  Lig.  canthi  int.  eingetreten; 
die  Cyste  war  zur  Zeit  der  Exstirpation  taubeneigross. 

Alt  (1)  teilt  folgende  Fälle  mit:  1)  Dernioi<lcyst«  im  oben 
Lide  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde.  2)  Teleangiektasie  der  Or- 
bita bei  einem  4  Monate  alten  Kind.     Die  bläuliche  Gescbwnlst  im 
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Lide  liess  eich  durch  Druck  verkleinern  und  nahm  an  Volumen  zn 
beim  Husten  und  Kop^eigen ;  aie  «rschien  gelappt.  Jedes  Läppchen 
besUud  aus  'zuB&mmengeballten  Kapillaren,  welche  mehrere  dicke 
VeneBstämme  umhüllten. 

Das  18  Monate  alte  Kind,  Ober  welches  Bucbsbaum  (13) 
berichtete,  war  das  10.  derselben  Ehe  —  die  Motter  hatte  dreimal 
abortiert,  eine  (Gravidität  endete  mit  Totgeburt,  vier  Kinder  starben 
im  enten  Lebensjahr ;  ein  Kind  lebte  und  war  7  Jahre  alt,  sonst  ge> 
stind.  Geburt  und  Gravidität  verliefen  bei  dem  voi^estellten  Kind 
normal;  es  hatte  von  Anfang  an  einen  grosseren  Umfang  der  kleinen 
nad  grossen  Fontanelle.  Im  8.  Lebensmonat  wurde  eine  Vergrösserung 
des  Kopfes  bemerkt;  der  Umfang  betrug  im  13.  Lebensmonate  46  cm, 
jetrt  53  cm.  Der  Kopf  glich  einer  umgekehrten  vierseitigen  Pyra- 
mide, war  im  allgemeinen  weich  und  elastisch  und  hatte  nur  an  den 
grossen  Ossifikationszentren  normale  Knocbenkonsistenz ;  die  Schuppen- 
teile  wnren  pei^am entartig  verdünnt,  die  Fontanellen  weit  offen  (aus- 
ge§prochener  Hjdrocephalus).  Die  rechte  Lidspalte  stand  l'/j  cm 
tiefer  als  die  linke.  Beide  Bulbi  waren  nach  abwärts  gedrängt,  der 
rechte  mehr  und  ausserdem  noch  nach  vom  und  lateral  verschoben. 
Die  Beweglichkeit  der  Augen  war  nach  auf-  und  abwärts  aufgehoben 
und  nach  den  Seiten  sehr  eingeschränkt.  Die  Ursache  der  Verände- 
mngen  war  eine  weiche,  elastische,  etwa  halbkuglige  Geschwulst, 
welche  sich  nach  oben  durch  eine  am  Mai^o-supraorbitalis  bestehende 
rechts  kronenstOck-  links  hellergrosseOeffnnng  nach  der  Schädelböhle 
fortsetzte  (Hirnhernie)  und  nicht  pulsierte.  Der  Rest  des  Orbital- 
dtehs  war  verdünnt,  leicht  eindrtickbar  und  fOhlte  sich  knorpelartig  an. 
Der  Lidschluss  war  mangelhaft  und  erfolgte  dnrch  Hebung  des  untern 
Lides,  Die  Pupille  war  rund  und  reagierte  prompt.  Es  bestand  be- 
g:iDnende  Opticuaatrophie.  Das  Kind  schien  zu  sehen.  Geruch,  Gehör, 
Geschmack  waren  normal.  Durch  den  chronischen  Hydrocephalus 
war  jedenfalls  eine  Usur  des  Orbitaldachs  und  obern  Orbitalrandes 
and  in  deren  Gefolge  die  orbitale  Hirnhernie  mit  Verdrängung  und 
Fixierung  der  Bulbi  entstanden, 

In  dem  Fall  von  Au  bar  et  (2)  handelte  es  sich  um  ein  9jähr. 
Kind,  welches  sich  im  rechten  innem  Augenwinkel  mit  einer  Strick- 
nadel 7  cm  tief  in  die  Orbita  gestochen  hatte.  Darnach  trat  allmäh- 
lich innerhalb  mehrerer  Monate  zuerst  Strabismus  geringen  Grades, 
dann  Exophthalmos  mit  umfangreichen  Varikositäten  der  Venen  in 
det  Umgebung  der  Orbita,  fühlbaren  Pulsationen  und  systolischem 
QeiBusch  auf.     Bei  Druck  auf  die  Jngularvenen  nahmen  dieVariko- 
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sitäten  der  Veaeo  noch  zu.  Daa  Kind  hatte  weder  Scbmenseti  nodi 
funktionelle  Augenstörangeit  und  hörte  kein  äeräuscb.  Anbaret 
diagnostizierte  ein  Aneorysma  arterio-TenoBUin  der  Orbita.  In  dei 
Diakussion  erwähnte  Armaignac  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem 
zuerst  eine  Carotis  und,  da  das  Qeräusch  fortbestand,  nach  einiger 
Zeit  auch  die  andere  Carotis  unterbunden  wurde.  Später  starb  der 
Patient;  es  fand  sich  bei  der  Autopsie  aber  keine  Spur  eines  Aneurysmas. 

[Lavagna  (53a)  exstirpierte  ein  retrobnlb&res  Anearysini, 
welches  spindelförmig  war ,  mit  der  Vena  ophthalmica  in  ZoBam- 
menhang  stand  und  starke  Verdrängungserscheinungen  verursachte. 
Die  Operation  wurde  von  der  Augenbrauengegend  aus  ausgeführt  und 
ergab  ein  schönes  Resultat,  indem  die  Schmerlen  und  alle  Qbrigen 
Erscheinungen  vollkommen  schwanden  und  der  Augapfel  normale 
Funktion  beibehielt. 

An  der  Hand  eines  ausfahrlich  beschriebenen  Falles  von  kaver- 
nösen) ADglom  der  Angenhdble  bespricht  Puccioni  (65a)  die 
Aetiologie  und  Symptomatologie  dieser  Erkrankung  und  betont  die 
Schwierigkeit  der  genauen  Diagnose.  Diese  gutartigen  Geschwtibtc 
sollen  immer  exstirpiert  werden;  von  den  40  bisher  veröffentlichte 
Operationen  konnte  nur  bei  7  das  Auge  und  seine  Funktion  erhalten 
werden.     Im  beschriebenen  Falte  blieb  der  Bulbus  erhalten. 

B  a  j  a  r  d  i  (5)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Ly mph- 
adenoin  der  Orbita,  welches  Angiektasieen  aufwies.  Ein  genawr 
Bericht  des  histologischen  Befundes  dieser  seltenen  Orbitalgesch Wulst 
folgt  der  klinischen  Schilderung.  Der  Tumor  ist  nach  Lagrani^e 
vom  äusseren  Augenwinkel  aus  entfernt  worden,  wobei  der  Bulbw 
und  sein  Sehvermögen  erhalten  blieben. 

Oblath,  Trieste]. 

B«ti  dem  70jähr.  Knaben,  den  Batut  (6  a)  operiert  hatte,  war 
das  linke  Auge  durch  eine  nicht  öuktuierende,  schmerzlose  Geschwnltt 
stark  nach  aussen  verschoben.  Der  Tumor  befand  sich  in  der  Tiefe 
und  im  Innern  Abschnitte  der  Orbita  und  hatte  den  fistulierendea 
Tränensack  nach  vorn  gedrängt.  Die  linke  Nase  war  mit  polypösen 
Massen  erfüllt,  die  sich  bis  in  den  Nasenrachenraum  erstreckten.  Es 
handelte  sich  um  ein  Sarkom  der  Nase  und  Orbita;  für  die  Operation 
dieser  Mysosurkome  empfiehlt  sich  die  temporäre  llesektion  der  Nate; 

Bei  der  Patientin  von  Braunschweig  (12)  bestand  sat 
1  Jahr  Exophthalmos ;  derselbe  hatte  beständig  zugenommen,  fvc- 
ringeite  sich  dann  auf  Jodkaligebraucb  so  auffallend  rasch,  dass  an 
eine  luetische  Ursache   des  Leidens   ohne   sonstige  Zeichen  von  hoa 
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gedacht  wnrde.  Spater  nahm  der  Exophthalmos  wieder  zu;  es  trat 
eine  leichte  Insuffizienz  der  Lider,  Reizung  und  Schmerz  im  Auge 
mit  ansstrahlendem  Kopfschmerz  auf.  Es  wurde  ein  Tamor  oben 
innen  in  der  Spitze  der  Orbita  uigeuommen,  obwohl  die  Palpation 
keinen  Anhalt  dafDr  ergab,  und  bei  der  Operation  nach  Krön  lein 
eine  sehr  weiche,  eingekapselte,  Über  walnnssgrosse  GeschwnUt  ge- 
fanden. Bei  der  stumpfen  Ausschälung  platzte  der  Sack,  so  dass  die 
Operation  durch  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  beendigt  wnrde. 
Heilung  ohne  Zwischenfall ;  nach  5  Monaten  kein  Recidiv.  Trotz 
deatlicher  Abblassung  des  Sehnerven,  die  sich  später  entwickelte,  war 
das  Sehvermögen  auf  diesem  allein  gut  sehenden  Auge  ein  gutes  ge- 
blieben.  Unangenehm  war  nur  eine  komplete  Ptosis,  welche  sich  erst 
6  Wochen  später  zu  vermindern  begann.  Es  bandelte  sich  um  ein 
BnndzelleDsarkom. 

In  dem  Fall  von  G  o  1  o  w  i  n  (40)  handelte  es  sich  bei  einem 
älteren  Mann  um  einen  weichen  Tnmor  in  der  Schläfengrube,  ver- 
oiatlich  ein  Sarkom,  das  seit  5  Jahren  gewachsen  war.  Der  rechte 
Bulbus  war  stark  protrudiert,  fast  unbeweglich.  Am  Orbitsldach 
stand  die  Geschwulst  mit  dem  Knochen  in  Verbindung:  unterhalb 
des  Bulbus  konnte  man  in  der  Tiefe  auch  eine  feste  Tumonnasse 
palpieren.  Die  rechte  Gesichtshälfte  war  hochgradig  ödematös;  aus- 
serdem bestand  rechts  Schwerhörigkeit. 

In  dem  Falle  von  Israel  (47)  bestand  bei  um  einen  37jäh- 
rigen  Manne  seit  5  Jahren  eine  Verdi^ngung  des  linken  Auges 
nach  vom  und  abwärts  und  hatte  das  Sehvermögen  in  letzter  Zeit 
al^enommen.  Zeitweise  soll  das  Auge  ganz  ausserhalb  des  Be- 
reichs der  Augenhöhle  gelegen  haben.  Keine  Diplopie.  Zur  Zeit 
der  Operation  betrug  die  Prominenz  mehr  als  25  mm,  die  Senkung 
30  mm.  Das  Oberlid  war  enorm  verlängert  und  hing  tief  herab,  be- 
deckte aller  nur  das  obere  Drittel  des  vorgefallenen  Auges.  Das 
Unterlid  If^  hinter  dem  Aequator  des  Bulbus,  der  nach  oben  gar 
nicht,  nach  den  andern  Richtungen  nur  sehr  beschränkt  bewegt  wer- 
den konnte.  Der  linke  Sehnerv  war  etwas  blass,  die  Sehschärfe  auf 
'/)B  herabgesetzt.  Durch  die  laterale  Hälfte  des  Oberlides  fühlte 
man  eine  knorpelharte  Geschwulst,  welche  unempfindlich  war,  auf 
ihrer  Oberfläche  zwei  Bachel  zeigte  und  sich  über  den  obern  Augen- 
höhlenrand noch  etwas  aiifs  Stirnbein  legte.  Exstirpation  durch 
einen  Hautschnitt  am  äussern  Orbitalrand  entlang  bis  zur  Augenbraue 
und  dem  Jochbein  mit  Erhaltung  des  Bulbus.  Der  ovoide  Tumor 
hatte   fast   die  ganze   Orbita  ausgefüllt   und  durch   das  Orbitaldach 
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Doch  eineD  zapfecfSrinigen  Furtsatz  io  das  Cavam  cranii  eotsandt; 
er  mass  in  der  Länge  6,5  ein,  im  Querdurcbmesser  3  cm;  der  Zapfen 
war  2,3  cm  lang,  1,4  cm  breit.  Diagnose:  Fibrosarboui.  Normale 
Heilung;  S  stieg  auf  '/ae.  £a  hinterblieb  massige  Ptosis  und  I^- 
mung  des  Bectue  superior. 

Küster  (50)  berichtete  im  ärztl.  Verein  zu  Marburg  über  fol- 
gende Ueschwfilste  der  Orblta,  die  nach  Kröulein  operiert  waren: 

1)  Baaelnussgrosaes  Flbroa&rkom  bei  einem  ITjäfar.  Jungen,  hä 
dem  das  Sehvermögen  gleichzeitig  mit  Frotrosion  des  Bulbus  abge- 
nommen hatte.  Nach  der  Operation  normale  Heilung  mit  nahcza 
normaler   Sehkraft    und   mSaaiger  Behinderung   des  Bectus  eztetnus. 

2)  Bei  einem  24jahr.  Mann  mit  deo  Symptomen  eines  Orbitattumore 
war  nach  der  Resektion  der  äussern  Orbitalwand  kein  Tumor  abza- 
tasten.  Nach  der  Heilung  stand  das  Auge  normal.  Einige  Monate 
nach  der  Operation  kehrten  die  Symptome  wieder  und  waren  stärk« 
als  zuvor.  K.  denkt  an  ein  Lymphnilgioni,  dessen  Inhalt  bei  der 
ersten  Operation  abgeflossen  war. 

Bei  dem  55jähr.  Patienten  von  Hirsch  (45)  hatte  sich  nact 
mehrjährigem  Tränensackleiden  und  Exstirpation  des  Tränensacks  ein 
Tnmor  im  untern  und  nasalen  Teil  der  rechten  Orbtta  entwickeU; 
derselbe  war  knochenhart  und  hatte  den  Bulbus  stark  nach  TOrn, 
oben  und  seitwärts  verdrängt.  Es  bestand  eine  Be weglich keitebe- 
schränknng  besonders  nach  links,  Diplopie  und  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe auf  0,2  bei  normalem  Hintergrund.  Exstirpation  des  TnmOTs 
in  2  Sitzungen  mit  Entfernung  der  die  Orbita  begrenzenden  erweich- 
ten Teile  des  Oberkiefers  und  des  Antrums,  sowie  der  Siebbeinhölilc 
bis  zum  Sinu.s  spfaenoidalis.  Die  Tumormassen  waren  bröcklig.  Nach 
*/(  Jahren  Recidiv  am  Oberkiefer  und  in  der  rechten  Naseuhälftc 
2  Tage  nach  der  Oberkieferresektion  Exitus  letalis.  Die  mikroskofösche 
Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Chondrosarkom  handelte. 

Snell  (75)  berichtet  Ober  ein  Kndothelioni  der  linken  Orbite 
bei  einem  19jähr,  jungen  Mann.  Der  Tumor  hatte  eine  glatte  Ober- 
^che;  er  befand  sich  unter  dem  Bulbus  auf  dem  Boden  der  Orbila. 
verlief  längs  dem  untern  innem  Rande  der  Augenhöhle  und  noch 
teilweise  dem  Sehnerven  entlang.  Die  ersten  Symptome  waren  •!  Mo- 
nate vor  der  Operation  aufgetreten;  sie  bestanden  in  einer  Vorträ- 
bung  des  Bulbus  um  etwa  '/4^*>U  gegenüber  dem  rechten  Ange  nud 
Auftreten  variköser  Venen  auf  der  Oberfläche  des  Auges.  Die  Be- 
wegungen des  Bulbus  waren  nur  nach  unten  etwas  eingeschränkt 
S  war  =  ''/e.     Nach  der  Exstirpation  des  Tumors  durch  einen  Ein- 
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•ehnitt  ins  antere  Lid  nshm  der  Bulbus  seine  Dottoale  Stellung  ein, 
die  TtrikSsen  Gefasse  Terachwanden ;  S  blieb  '/g.  Der  Tumor  war 
abgekapselt,  l*/«  Zoll  lang  und  Va  ^»11  dick. 

Fromaget  (32)  exstirpierte  einem  20jäbr.  Mädchen  vom  obern 
KonjunkÜTalsack  aus  ein  kaataniengrosses  al^ekapseltes  FlbrOchon- 
drom  von  der  obem  Wand  der  Orbita.  Der  Tumor  hatte  sich  inner- 
halb 8  Jahren  zwischen  Muakehrichter  und  Orbitaldach  entwickelt 
Dud  das  Ange  nach  aussen  nnd  vom  ohne  erhebliche  SehstSrungen 
verdrängt.  Die  äussere  Kommissur  wurde  gespalten  und  das  obere 
Lid  nach  oben  umgeklappt.  Die  Operation  gelang  7oltkommen.  Hei- 
lung mit  nur  geringer  Ptosis  und  Doppeltsehen.  Das  Sehvermögen 
stieg  Ton  '/g  auf  *ja-  Der  Tumor  war  4  cm  breit,  2  cm  dick  and 
mus  Ton  vorn  nach  hinten  2'/i  cm. 

Qrossmann  (43)  berichtet  über  einen  während  18  Jahren 
beobachteten  Fall  von  Exostosen  MI  dnog  der  rechten  Orbit«,  welche 
vom  obern  inneren  Abschnitt  der  Orbita  ausgegangen  war  und  den 
Bnlbus  so  verdrängte,  dass  er  vereiterte.  Links  war  innen  nar  ein 
ganz  kleiner  Tumor  aufgetreten,  der  auch  langsam  wuchs  nnd  dann 
■n  seiner  Basis  abgetragen  wurde,  ohne  dass  ein  Recidiv  auftrat; 
das  etwas  gesunkene  Sehvermögen  wurde  bald  wieder  normal.  Rechts 
«ar  schliesslich  die  ganze  Orbita  von  Tumormassen  ausgeffillt,  die 
stellenweise  hlosslagen  und  Eiter  absonderten;  einzelne  bew^Hch  ge- 
wordene, grössere,  elfenbeiuhavte  StQcke  des  Tumors  konnten  inzwi- 
schen entfernt  werden.  Das  eine  dieser  Stücke  stellte  die  enorm  ver- 
gröaserte  mittlere  Nasenmuschel  dar.  Es  hinterblieb  eine  Oeffonng, 
dorch  welche  man  den  rechten  Qaumen  sah;  diese  Oeffnui^  wurde 
tum  ScblusB  durch  drei  plastische  Operationen  gedeckt. 

[R  o  s  e  1 1  i  (70)  berichtet  über  einen  Fall  von  ausserordentlich 
starkem  Ezophthalmos,  welchen  er  an  einem  syphilitischen  Indivi- 
daum  beobachtete  und  welcher  trotz  der  antiluetischen  Behandlung 
nicht  zurückging,  sondern  die  Enukleation  des  Bulbus  bedingte,  ob- 
wohl das  Sehvermögen  des  Auges  nicht  erloschen  war.  Verf.  fand 
Oedem  des  retrobulbären  Fettpolsrters  und  eine  Exostose  der  nnte- 
ren  Orbitniwand.  Oblath,  Trieste]. 

In  dem  Fall  von  G  i  e  s  e  (36)  war  ein  etwa  hohnereigrosses, 
55—60  gr  schweres  Osteom  mit  spongiösem  Kern  und  elfenbeinerner 
Itinde  von  Helferich  exstirpiert;  dasselbe  sass  znm  grösseren  Teil 
in  der  ltnk«ii,  stark  erweiterten  Stirnhölile  einer  35jähr.  Frau,  zum 
kleineren  Teil  in  der  Orbita  und  hatte  eine  knollige,  höckerige  Ober- 
fläche.    Der  Tumor  war  seit  ca.  1  Jahr  schmerzlos  gewachsen,  hatte 
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leichte  Ptosis,  keine  Stellnngaverätiderung,  keine  Bew^ungsstSnin;^ 
des  Auges,  keine  Sebstörungen  veranlasat.  Die  Stirahshle  war  stuk 
erweitert;  der  Tumor  hatte  Über  die  Mittellinie  hinsusgeretcht  and 
das  Septum  nach  rechts  verschoben.  6.  beschreibt  dann  noch  karz 
einen  älteren  analogen  Fall  von  Helferich  und  gibt  zam  Schlnss 
einen  Ueberblick  über  Pathologie,  Symptomatologie,  Di^^nose,  Pro- 
gnose und  Therapie  der  StirnhÖhlenosteome. 

Thier  (7d)  demonstriert  ein  umfangreiches  Osteom,  welches 
bei  eioem  20jähT.  Uädchen  vom  Orbitalteil  des  rechten  Sttrnbeint 
ausgegangen  war  und  den  Äugapfel  stark  nach  abwärts  gedrängt  hatte. 
Der  Tumor  hatte  den  Bulbus  mit  einer  enormen  Sattel&ache  amfust 
und  dadurch  weder  den  Bulbus  noch  den  Opticus  komprimiert.  Di< 
plopie  fehlte;  der  Augapfel  war  gnt  bew^lich.  Beim  Abmeissefai 
des  Tumors  wurde  derselbe  plötzlich  nach  unten  ond  hinten  in  die 
Orbita  luxiert,  klemmte  sich  nnter  den  obem  Augenbuhlenrand  «n, 
und  komprimierte  den  Sehnerv;  hierauf  trat  ein  akuter  Glaukom- 
anfall auf  dem  betreffenden  Auge  ein,  welcher  so  lange  bestehen 
blieb,  bis  die  Einklemmung  des  Tumors  aufgehoben  war,  sich  aber 
bei  einer  zweiten  Einklemmung  des  Osteoms  wiederholte.  Diese  Ein- 
klemmung war  so  fest,  dass  ein  Teil  des  obern  Orbitalrandes  abt^ 
nieisselt  werden  musste.  Das  Operationsresultat  war  auch  hinsicht- 
lich des  Sehvermögens  gut. 

Köhler  (4d)  operierte  bei  einem  27jähr.  Herrn  ein  OsteOH 
am  rechten  obem  Augenhöhlenrand,  dasseitl'/g  Jahren  bemerkt  worden, 
in  letzter  Zeit  gewachsen  war  und  den  Bulbus  nach  unten  und  ansseii 
verdrängt  hatte.  Kein  Doppeltsehen.  Das  obere  Augenlid  war  etvii 
geschwollen,  frei  beweglich.  Sehschärfe  und  Hintergrund  waren  vor- 
mal.  Der  Tumor  war  steinhart  und  sass  mit  breitem  Stiel  am  obem 
Orbitalrand.  Durch  den  Druck  auf  den  Bulbus  war  Astigmatismis 
entstanden,  welcher  nach  der  Exstirpation  der  Geschwulst  wieder  vh- 
schwnnden  war.  Der  Stiel  der  Geschwulst  bestand  aas  spongiöser 
Substanz;  ihre  Oberäache  war  drusig,  porzellanähnlich,  mit  Periost 
überzogen.  Nach  der  Entfernung  des  Tumors  trat  dauernde  Hei- 
lung ein. 

[Gagen-Tom  (33)  beschreibt  vier  Fälle  von  SchAdelbaste- 
tnmoren.  1.  Fall:  SOjährige  Bauersfrau,  vor  6  Jahren  ündurch- 
gängigkeit  des  linken  Nasenganges,  dann  Geschwulst  an  der 
Nasenwurzel,  welche  stets  in  der  Richtung  des  Auges,  der  Stirn  und 
der  Nase  wuchs.  Diplopie.  Bei  der  Operation  fand  mau  gleicbzeitig 
einen  Abscess  des  Tränensackes.     Der  Tumor  wurde  nach  demHant- 
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schoitt  leicht  mit  dem  Finger  aaegeachält.  Die  ionere  Orbitalwand 
war  darch  den  Tumor  zeratSrt  Nach  4  Jahren  ist  die  Patientin  lant 
Nachricht  gesund.  Die  mikroskopische  Untersacbung  ergab  ein  Fi- 
brom. 2.  Fall:  76)ährige  Frau  klagt  Ober  U od urch gängig keit  der 
Nue,  Kopfschmerzen,  Schmerzen  im  linken  Auge,  Nasenblutungea, 
Taabheit  des  linken  ühres.  Das  linke  Äuge  ist  nach  aussen  abge- 
lenkt, stetiger  Tränenfliiss.  In  der  Augenklinik  wurde  beiderseitiges 
Qlankom  im  Anfangsstadinui  diagnostiziert.  Der  Tumor  wurde  leicht 
abgelöst,  ein  Fortsatz  desselben  erstreckte  sich  teilweise  auf  die  Orbita. 
Gegen  das  Ende  eines  Monats  nach  der  Operation  nahm  das  Äuge  seine 
frohere  Stellung  ein ,  die  Schmerzen  im  Äuge  verschwanden.  Der 
Tränenfluss  sistierte.  Mikrosk.  Diagnose:  Fibroadenoma  mit  Ueber- 
pmg  in  Epithelioma.  S.  Fall:  17jähriger  Mann;  Kein  Ezophtfaalmos. 
Eiitas  während  der  Verbandanlegung  nach  der  Operation.  Die  Au- 
topsie ergab,  dass  der  Tumor  durch  die  Fiss.  orb.  inf.  in  die  Orbita 
ÄDgedningen  var ,  dann  in  die  Fiss.  orb.  super,  und  beide  Ränder 
der  Äla  magna  nsuriert  hatte ;  er  drang  in  Form  eines  kleinen  Lappens 
iD  das  Schädelinnere  und  verdfinote  die  die  Fissura  orb.  sup.  vom 
Forameo  rotund.  abgrenzende  Knochenplatte  (Sarkom).  4.  Fall: 
ISjähr.  Mann.  Normales  Sehen,  keine  Diplopie;  das  Auge  ist  nach 
kiusen  abgelenkt.  Bei  der  Operation  erwies  sieb,  dass  der  nasale  Fort- 
utz  des  Tumors  in  die  Orbita  eingedrungen  und  das  Tränenbein  und 
einen  Teil  des  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers  vernichtet  hatte.  Bei 
der  Operation  wurde  noch  die  Excision  des  unteren  Orbitalrandes  vor- 
genommen. Mikroskopische  Untersuchung :  Der  Tumor  bestand  aus 
fibrillärem  Bindegewebe,  war  reich  an  Blutge^seu  und  an  jungem 
Bindegewebe.  L.  8  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Die  lejähr.  Patientin  von  StoTcovic)  (77a)  mit  Erhino- 
C0CCB8  der  Orbita  hatte  seit  3  Wochen  einen  rechtsseitigen  Exoph- 
tbalmos  bemerkt.  Die  zurOckgesnnkenen  Lider  bedeckten  kaum  den 
Bulbus.  Der  Tumor  sass  anf  der  rechten  Seite  des  Auges;  er  war 
nicht  schmerzhaft,  zeigte  keine  Pulsationen,  kein  Oeräusch,  kein  Hy- 
datidensch wirren  und  erstreckte  sich  tief  in  die  Orbita.  Die  Pupille 
nar  erweitert,  die  Papille  bloss  mit  engen  Arterien,  weiten  Venen. 
Es  bestand  noch  etwas  Lichtempfindung.  Nach  der  Evakuation  des 
Inhalts  des  Tumors,  der  aus  Flüssigkeit,  Blasen  und  einer  dicken 
Membran  bestand,  nahm  das  Äuge  wieder  seine  normale  Stellung 
ein,  blieb  aber  in  seiner  Beweglichkeit  noch  aussen  behindert. 

In  dem  Fall  von  Oann  (85)  befand  sich  der  Beer-wortu,  die 
Larve  von  Dermatobia  nosialis,  im  innem  Winkel  der  Orbita  hinter 
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der  Canmcnla  lacrjmalis.  Das  Äuge  war  entzflodet  und  du  gsme 
Gewebe  des  innern  Augenwinkels  vorgetrieben.  Auf  der  innern 
Seite  der  Karnnkel  befand  sich  eine  kleine  rundliche  Oeffnnng,  va 
der  von  Zeit  zn  Zeit  der  Schwanz  deti  Wurmes  hervorkam.  2  Stan- 
den nach  der  Einspritzung  eines  starken  Tabakdekokta  konnte  er  den 
Wurm  mit  einer  Pincette  herausziehen.  Der  Beefwurm  ist  in  Zen- 
tral- und  Südamerika  häufig.  Er  erreicht  eine  Lauge  von  1  oder 
2  Zoll;  sein  Körper  ist  bedeckt  mit  steifen,  schwarzen  Haaren.  Er 
legt  seine  Eier  unter  die  Baut;   der  Wurm  kriecht  bald  aus. 

De  Lapersonne  (22,  23)  bringt  in  seiner  Abhandlung  fiber 
die  Komplikationen  von  selten  der  Orbita  und  des  Anges  bei  St 
nnsaffektioneil  zuerst  anatomische  Vorbemerkungen  und  besprichtduu 
die  angeborenen  Verbindungen  der  Nebenhöhlen  unter  einander.  Etwi 
20°/^  der  Sinuserkrankungen  haben  Augenstörungen  im  Gefolge,  die 
bei  den  einzelnen  Sinuserkrankungen  besprochen  werden.  DerVert 
betont,  dass  selten  nur  ein  Sinus  affiziert  ist;  sehr  häufig  besteht  mt 
Polysinusitis.  In  der  Diskussion  zu  dem  Vortrag  berichten  Terson. 
P^chin,  KoUet,  Jocqs  tiber  einzelne  interessante  NebenhÖhleii- 
affektionen. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  Ober  die  ocnlo-orbitalen  Mm> 
plikationeu  bei  den  SinDBerkranknngen  teilt  Brandt  (11)  fol- 
gende Fälle  mit:  1)  Akutes  Empyem  der  linken  Stirnhöhle  in  die 
Orbita,  perforiert  hei  einem  ICjähr.  jungen  Mann  und  geheilt  nscli 
Resektion  der  untern  und  vordem  Wand  der  Stirnhöhle  mit  guter  Stel- 
lung und  Funktion  des  Auges.  2)  Periostaler  Abscess  der  huka 
Orhita  infolge  Sinusitis  frontalis  bei  einem  COjähr.  Arbeiter.  3)  Or- 
bitalphl^mone  rechts  infoige  Sinusitis  frontalis,  deren  Eiter  ndi 
spontan  nach  der  Nase  entleerte  bei  einer  23jäbr.  Frau,  während  d«r 
Orbitalabscess  nuter  dem  Orbitaldach  eröffnet  wurde.  Normale  Hei- 
lung mit  gutem  Sehvermögen.  4)  Mucocele  der  linken  StimbObk 
mit  Uebergreifen  auf  die  rechte  Seite  bei  einer  69J8hr.  Frau;  Re- 
sektion der  vordem  und  untern  Wand  der  Stirnhöhle  and  Entfenmng 
der  Höblenschleimhaut  5)  Rechtsseitiges  Siebbein-  nnd  StimhÖhlai' 
empyem  bei  einem  17jähr.  Mann;  der  Fall  hatte  längere  Zeit  ■]> 
Träne nsackfistei  gegolten.  6)  Linksseitige  Orbitalphl^mone  infolgf 
Empyem  der  hinteren  Siebbeinzellen.  Operation  nach  Krönlein. 
Heilung  mit  voller  Sehschärfe  bei  einem  6jähr.  Knaben.  7)  Eitoig^ 
Erkrankung  der  rechten  Keilbeinhöhle  und  des  rechten  Siebbeins  1m> 
einem  ISjähr.  Mädchen.  Operation  nach  Krön  lein  mit  AuskratzunK 
der  Siebbein-  und  Keilbeinhöhle ;  vollständige  Heilung.    In  dem  Eittr 
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hnden  sich  Staphylococcns  aureus  nod  ein  dem  Aktinomjces  ähn- 
licher Strahleopilz.  8)  Empyem  der  hintersten  Siebbeiiizelien  bei 
einem  40jäbr.  Mann  auf  der  rechten  Seite.  Temporäre  itesektion 
noch  Krön  lein;  es  fand  sich  nur  eine  Periostitis  orbitae.  Das  Auf^e 
erblindete,  Toraossichtlich  infolge  Verletzung  der  Art.  centr.  retinae 
bei  der  Operation.  8  Tage  nach  der  Operation  war  ophthalmoskopisch 
lias  Bild  der  Bmhotie  der  Zentralarterie  festgestellt.  9)  Siebbein- 
lellendiphtberie  mit  entzündlichem  Exopfathalmos  rechte  bei  einem 
2l)jähr.  Studenten. 

In  dem  Fall  von  OrbitalübscesB,  Aber  den  Oliver  (60)  und 
Wood  (60)  bei  einem  13jäbr.  Mädchen  berichten,  lag  eine  AffflktJon 
des  Aiitrum  und  defi  SiebbeiDlabjrinths  vor.  Das  Kind  war  nach 
Zahnschmerz  von  linksseitigem  Exophthalmoa  und  Strabismus  direr- 
gens  befallen.  S  =  */,(,o-  Es  bestand  Eiterabfluss  aus  der  linken 
Nase.  In  dem  von  der  Fossa  canina  aus  eröffneten  Antrum  fand  sich 
ein  veiches  Qewebe,  nur  wenig  Eiter.  Bei  der  Eröffnung  des  Or- 
bitalabscesses  erwies  sich  auch  da»  Siebbein  affiziert. 

In  dem  Fall  von  Sinusitis  frODtaJis,  aber  den  Ctallemaerts 
iM)  berichtet ,  war  der  Ausfflhrungsgang  des  Ductus  naso- frontalis 
darch  Hyperostose  der  Wandung  vollständig  obliteriert;  der  Inhalt  des 
Sinns  brach  in  die  Orbita  durch.  Heilung  nach  der  Operation  nach 
Euhnt  fast  ohne  Deformität. 

In  der  Kasuistik  von  Qolowiti  (42)  fand  sich  das  Empyem 
des  !jinu8  frontalis  ISmal  bei  männlichen,  Tmal  bei  weiblichen  Pa- 
tienten im  Alter  von  13  bis  70  Jahren,  15  mal  links,  6mal  rechts, 
Imal  beiderseits.  Der  Verf.  emp6ehlt  und  beschreibt  seine  Ope- 
rationgmetbode  und  deren  günstigen  kosmetischen  Effekt,  Nur  zwei- 
mal wurde  ein  Recidiy  beobachtet. 

Kelling  (48)  hat  den  Inhalt,  einer  Schlelmryate  der  Stirn- 
höhle chemisch  untersucht.  Die  Affektion  bestand  seit  7  Jahren ; 
im  innern  Augenwinkel  war  eine  kleine  Qeschwulst  aufgetreten,  die 
beim  Schnupfen  wuchs  und  beim  Weinen  anschwoll.  Schliesslich 
war  der  Tumor  hQhnereigross  and  fluktuierte  in  der  Mitte,  wo  der 
Knochen  perforiert  war.  Auch  nach  hinten  gegen  das  Gavum  cranü 
war  ein  Durchbrach  erfolgt.  Aus  der  Nase  war  niemals  Ausfiuss 
beobachtet.  Der  54  gr  betragende  Inhalt  der  Cyste  bestand  u.  a.  aas 
fiisenoiyd,  etwas  Mucin,  Albumin,  Obolestearin,  Fett;  es  fehlten 
Zncker,  Glykogen,  Pepton,  Colloid  und  leimgebende  Snbstanz. 

[Der  von  Mnrini  (64  a)  beschriebene  Fall  von  Mucocele  des 
StiruBiniig     bietet    ätiologische    and    klinische    Eigentümlichkeiten. 

JiliTHbRloh»  f.  Ophthalmologie.  XXXtll.  I>D1.  32 
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Verf.  nimmt  ao,  dass  ein  Gumma  der  Lamina  orbitalia  des  Sinns 
einen  chronischen  Katarrh  hervorgerufen  und  schliesslich  zum  Dnrch- 
bruch  in  die  Orbita  geführt  habe,  wo<1urch  die  plÖtzlicbeD  Erschei- 
nungen (Ezophthalmos)  bedinjtt  waren.  Die  Diagnose  konnte  ent 
bei  der  Operation  gestellt  werden.  0  b  1  a  t  h ,  Triesle]. 

Coppez  (20)  hatte  bei  Durchleuchtung  eines  Fallea  von  Si- 
nusitis ethinofdallN  hei  einem  19jähr.  Mann  den  Sinus  frODtalit 
und  das  Äntrum  links  dunkler  als  recht»  gefunden.  Die  Erfiffnoog 
beider  HShlen  ergab  keine  krankhaften  Veränderungen;  erat  in  der 
SiebbeiuhÖhle  fand  sich  Eiter  und  ein  Sequester.  Die  zuvor  auf  ','» 
gesunkene  Sehschärfe   war  bereits  nach  ca.  8  Tagen  nahezu  uormaL 

In  dem  Fall  von  Barac»  (6)  mit  Kucocele  des  rechten  Sieb- 
beinlabyrintlis  bestand  eine  Dislokation  des  Bulbns  nach  vom  and 
aussen,  massiges  Tränen  und  Injektion  der  Bindehaut  im  innem  Au- 
genwinkel, gleichnamige  Diplopie  nnr  bei  der  Untersuchung  mit  far- 
bigen Qläeem  nach  oben  und  aussen.  S  =  ^/g.  An  der  inuem  Wand 
der  Orbita  war  eine  ovale,  bohnengrosse,  elastische,  auf  Druck  leidit 
schmerzende  Geschwulst  mit  glatter  Oberfläche  fQhlbar.  Bei  Be- 
tastung der  Geschwulst  Ton  der  Nasenhöhle  mit  einer  gewöhnliefaa 
Sonde  und  stärkerem  Druck  wurde  die  Geschwulstwandung  perforiot 
und  in  der  Einstichsöffnung  erschien  ein  Tropfen  grauer  trOber  Flüs- 
sigkeit. In  den  nächsten  Tagen  entleerte  sich  beim  Schnauben  mehr 
fach  eine  grössere  Menge  von  Sekret,  worauf  Spontanheilung  and 
Rfickbildung  der  Geschwulst  eintrat.  Trotzdem  war  Dmckatrophi« 
der  Lamina  papjracea  mit  Ausstülpung  der  innern  Orbitalwandan^ 
entstanden  (Pneumocele).  Verf.  erklärt  mit  Avellis  die  Entstehung 
der  Mucocele  aus  einer  präexistierenden  Knochencyste. 

Die  doppeUeitige  Mucocele  des  Siebbeins,  welche  Fla th  (2S) 
beschreibt,  kam  bei  einer  ISjäbr.  Patientia  zur  Operation.  Zuent 
war  der  halbkugelige  Tumor  im  linken  innern ,  drei  Jahre  s^ntei 
im  rechten  innern  Augenwinkel  operiert.  Das  Leiden  hatte  sidi 
langsam  und  schmerzlos  entwickelt;  seit  längerer  Zeit  waren  beim 
Schnauben  aus  der  Käse  lauge ,  wurstäbnliche  Eiterpfropfe  entleert 
Bei  der  ersten  Vorstellung  war  die  Diagnose  irrtQmlich  auf  Ek- 
tasie des  Tränensacks  gestellt  und  erst  bei  der  Operaüon  die 
Mucocele  mit  Defekt  der  innern  Orbitalwand  gefunden.  Nach  d« 
Ezstirpation  und  Auskratzung  der  Höhle  trat  langsam  Heilung  mit 
Fistelbildung  ein.  Die  Gystenwand  zeigte  an  der  Innenfliche  eio 
zweischichtiges  Gjlinderepitbel.  Auffallend,  aber  für  diese  Fälle  chi- 
rakteristisch    war  die  Verbreiterung  des  NasenrQckens    und  die  Vrr- 
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^TösserDng  des  PupillenabBtandes.  Eb  trat  Heilung  ohne  SehstSrnngen 
ein.  In  der  Arbeit  ist  die  Literatur  bis  zum  Jahr  1902  znsammen- 
gestellt 

6  n  i  B  e  z  (44)  ist  auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  und 
der  £rhhrunK  bei  mehreren  Operationen  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
koninieD,  dasa  die  Affektionen  des  Sinns  ethnioldalia  am  besten  in 
folgender  Weise  operativ  bebandelt  werden :  Schnitt  längs  des  Innern 
Randes  der  Orbita;  derselbe  wifd  nach  aussen  und  unten  bis  zum 
innera  Drittel  des  untern  Augenböhlenrandes  verlängert.  Wendung 
deB  Augapfels  nach  aussen,  Resektion  des  Os  unguis  und  eines  Teiles 
des  aufsteigenden  Oberkieferastes.  Die  Auskratzung  der  Siebbein- 
lellen  nimmt  man  am  besten  mit  fast  horizontal  gehaltener  Curette 
Tor.  Auf  demselben  Wege  kann  mun  auch  die  Keilbeinhöhlc  eröff- 
nen. Nach  breiter  Gegenöffnnng  nach  der  Nase  zu  Schluss  der  äus- 
sern Hautwunde  durcb  Suturen. 

Stancul^anu  (76)  schildert  in  2  Kapiteln  eingehend  die 
uiatomiBchen  und  klinischen  Beziehnngen  zwischen  den  Erkrankungen 
der  verschiedenen  Sinns  (ethmoidalis,  sphenoidalis,  frontalis  und  mazil- 
laris  und  den  Eomplikationen  von  seiten  des  Auges  reBp.  der  Orbita. 

In  einem  Fall  von  Enipyem  der  hintersten  SIebbeinzelIeD  mit 
Eiophthalmos  und  guter  Beweglichkeit  des  Auges  machte  A  x  e  n- 
feld  (4)  die  KrÖniein'sche  Operation  und  eröffnete  die  hinterste 
Siebbeinzelle  nach  der  Nase.  Heilung  mit  erloschenem  Sehvermögen, 
iTohl  infolge  Kompression  des  Sehnerven  bei  der  Operation. 


3.  Krankheiten  der  Tränenorgane. 

Referent :   Privatdocent  Dr.  Heine  in  Breslau. 
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Ocnlistica  di  Napoli.    XXXL    p.  683. 
18*)  Dal  an,    Zwei  F&tle   7on  Konkrement  im   Canaliculut  lacrjmalii  inpctior. 

Mitteil.  a.  d.  Augenklinik  des  Carolin.  Medico-Chirurg.  InatitntM  idSIikI' 

holm.     Heft  4.  8.  51  und  Hygiea.   Febr.  und  Okt. 
19)    -.  Eu  fall  af  dnbbelsidig,  kongenital  tBxs&cksfiitel.    (Bin  Fall  von  ddp- 

peleeitiger  kongenitaler  Tränen  sack  fistel).    Hygiea.    Febr. 
20*)De  Lapereonne,  Dacryoadänitea  sypbilitiqnes.  Archiv.  d'Opbt  T.  ISH 

p.  760. 
21)   Escavarage,  Traitement  des  affectiona  des  voies  iacrymalet  par  r*b- 

lation  de  la  glande.    Th^e  de  Bordeaux,    ref.  Recueii  d'Opht.  p.  S37. 
2Ia)    Ferry,    Dacryoadenite    blennoragique   bilaterale.     (Sociätd    d'Opht  di 

Paris).     Clinique  Opht.    p.  805. 
22*)   Feilchen feld,    Dacryocyatitis  diphtheritica.    Centralbl.    f.  praki  A«- 

genbeilk.    Harz. 
23*)F1  eise  her,   Bin  Fall  von    eigentflm  lieber  aymmetriachei  Trinen- uxl 

Obrapeicheldrflseascbwellnng  mit  Erkrankung  der  Conjnnctifa.    Slia.  Ho- 

natebl.  f.  Augenheilk.    3.  398. 
24*)FiimBgalli,    A..    Manifestacione   cutaneo  aifliitiea  teniaria  nrnnluK 

an  epitelioma  cutaneo  della  cegjone  del  eacco  lacrimale.    (XTl.  Congrew 

deir  aaaoc.  oftalm.    ital.).    AnnaU  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Cliniea  Oet- 

üatica  di  Napoli.    XXXL    p.  757. 
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2&'*)  0  r  i  m  a  I  d  i ,  Contribnto  alle  caauistiea  della  daciyoadenite  acuta.   Qior- 

sala  internst  delie  icienze  mediche.  Aprile, 
26*)HiTSch,    Zur  DacryocystitiB    .congenita'.    Arcb.   f.  Augenheilk.    XLV, 

S.  891. 
27*)  H  a  e  c  k  e  1 ,    Beitrag    zaz    Kenntnia    der   symmetriachea    Erktankang    der 

Tr&nen-  und  UandipeicheldrDsen.  Arck  f.  klia.  Chirurgie.  Bd.  69.  E.  1  a.2. 
2S)   HDlzhansen,  Beitrag  zur  Exstirpatioa  des  Tiäneti Backet.   Inaug.-DiM. 

Eiel. 
2S)  E  H 1 1 ,   Dätermination   expärimentale  de  la  penudabilitä  des  Toiei  laOT;- 

males.    (SociäU  d'Opht  d<t  Paris).     Cliniqne  Opht.   p.  305. 
SO)   Eamnew,  Ein  Fall  Ton  Dacryocystitis  congenita.    Wiatech.  Oai.  Nr.  6. 
Sl'lEocsis,    Die  Bebaudlnng    der    Traneneackeiteruag,    (DngarlBch).    Orrcei 

Hetilap.    Szem^szet.    p.  13. 
33)  Enropatwinski,  Eine  komplizierte  Laxatica  der  TränendrÜBe.    (Pol- 

niM^h).    Postep  oknlist.    Nr.  5. 
S3)  Leplat,  Le  larmoiement.    Le  Scalpe).   Nr.  32, 
:$4*)Land  sg  aard  ,    Atrofierer  Taarekirtlen    naar  Taarea&kken    exatirperes? 

(Atropbiert  die  Ti&nendrDae  nacb  Exatirpation  dea  Tr&nen Backes  ?].    Hoap, 

tid.    p.  706. 

55)  — ,  Demouatr.  af  an  Pat  med.  dobbelteidig  roedfört  Taarefistol.  (Doppel- 
seitige kongenitale  TrtlnaiifiBtel).     Ibid. 

56)  Morean,  Sarcoma  de  la  glande  lacrjmale.  Journ.  med.  de  Biuxellea. 
p.  58.     ref.  Revue  gän^iale  d'Opht    p.  474. 

IT*)  P  a  n  a  B  ,  S>'phi1iB  dee  voies  lacrjmalea.    Arcb.  d'Opbt.  EXIL  p.  749. 
3e*)Parsona,    Tbe    nerve-supply    of   the    lacrymal  gland.     Opbtb.  Hoapital 

Reports.    XV.    Part.  11.    p.  81. 
S9*)Prionx,  Akute  Ducrjoadenitia  nacb  kleinen  Jodkaligaben.  Opblb. Elinik. 

1903.    Nr.  2. 

40)  — ,  Dacrjoadenite  aiguE  consäcntive  k  l'ingestion  de  Tiodore  de  potaaainm 
ä  faible  dose.    Glinique  Opbt.    p.  285. 

41)  RabinowitBcb,  üeber  die  sogen.  Blennorrboe  des  Tr&uenaackes  bei 
Neageborenen.  VIU.  Pirogow'ache  Aerzte-Veraamml.  und  Riissk.  Wratach. 
L   Nr.  34. 

4t*)Räh  1  ro  ann  ,  üeber  Dacryocystitis  trachomatosa  und  Ober  die  Uraacbe 
der  akuten  Dacryocyatitia.  Deutacbe  NaturfoTKchervera.  zu  Hamburg.  Abt. 
f.  Angenk.  II.  2.  S.  2S7.     (a.  TOrjftbrigen  Bericht.    S.  45B). 

43*)Roche,  La  päricyatite  lacrjmale,   Th^se  de  Paria. 

44*)Hntten,  Dilatation  estraordinaire  du  sac  laciymal  de  Toeil  gaucbe.  Cli- 
nique  Opht.   p.  23t. 

4>i*)SaIva,  A  propoB  de  l'exatirpation  da  aao  lacrymal.  Aonal.  d'OcnlÜt. 
T.  CXXVIII.  p.  283 

4S*)  Schirmer,  0.,  üeber  Tr&nenabsondernng  nnd  Tr&nenabfobr  nach  Ks- 
atirpation  des  Sackea.  Bericht  über  d.  30.  Versammlung  d.  Opbtb.  Ge- 
aellscb.  Heidelberg.    S.  138. 

i7*)Tart  n  f  eri,  F.,  Süll'  anatomia  patologica  delle  dacriociatlti  catarali 
e  parulente  croniche  e  Bul  Taicbiameuto  del  canale  naso-lacriniale.  Bolle- 
tino delle  acienze  mediche  di  Bologna.  Serie  VIII.  vol.  II  ed  Annali  di 
Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oonliatica  di  Napoli.    XXXI.    p.  &45. 
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48*)Terion.  ProcMe  pour  rincitioii  cnton^e  da  «no  lacT^rioaL  Annal.  d'Ocol. 
CXXVIIl..   p.  26. 

49*) —  et  Lefae,  Uuoub  de  la  glande  laeiymale  palp^biaie  dam  le  latnune- 
ment  hjpereöcrätoire.    AnnaL  d'Oculist.    T.  CXXTII.  p.  409. 

50)  Tscherno«,  Zur  Frage  aber  Ventile  des  Tränennaieukanali  beim  Ueu- 
Hcheo  und  über  ihre  pbyeiologiiche  Bedentung.  Inang.-Diss.  St.  Fetenbat^. 

61  •)  V  a  !  u  d  e .  Sur  reirtirpatioa  dn  sao  lacrymal.  Annal.  d'Ocnliet  T.  CXXVIU 
p.  21. 

52*)  Wagen  m  an  &,  Einiges  Aber  die  Erkraaknng  der  Trftnenorgaiie,  beson- 
ders auch  der  Tr&nendrDse.  (MatQnn8B.-med.  Qesetitch.  xn  Jena).  MOnch. 
med.  Wochenichr.   S.  681. 

[Schon    im  Jahre  1883    schlug  Tartuferi  (47)   vor  bei  b&- 
tarrhalischen  und  eiterigea  Entzfindangen  des  TrSoensaclies  den 

Tränennaaengang  auszukratzen.  In  jenen  Fällen,  in  welchen  der  Trä- 
nennasenkanal  ganz  verödet  oder  verengt  ist  und  in  welchen  die 
Darcfa gängigkeit  desselben  nicht  erzielt  werden  kann,  ist  allein  die 
Ezstirpation  oder  die  Yer&dung  des  Tränensackes  angezdgt.  üni 
den  normalen  Abflugs  der  Trauen  wieder  herzustellen,  muas  man  nicht 
allein  den  Tränennasengang  erweitern  und  seine  untere  HJQndang 
wieder  eröffnen ,  sondern  man  muss  sein  ganzes  Lumen  ausgleichen 
und  glätten.  Zu  diesem  Zwecke  hat  Verf.  eine  ganze  Reihe  von 
Instrumenten  herstellen  lassen,  mit  welchen  der  Ti&nennasengang  n 
erweitern  und  auszukratzen  ist.  Tartuferi  schlägt  folgende  Me- 
thode vor:  1.  Spaltung  des  oberen  Tränen röhrchens  und  subkutane 
Lösung  des  Ligamentum  intemum  nach  Weber.  2.  Durchfübratig 
einer  Sonde  nach  Bowman,  nm  den  Weg  fQr  das  scharfe  Instru- 
ment vorzubereiten.  3.  Einführung  des  scharfen  Schabers  in  den 
Tränensack  and  dann  in  den  Tränennasengang.  Daa  Baspatorium 
wird  darauf  um  seine  eigene  Achse  gedreht  und  ausserdem  im  KuaH 
auf  und  ab  geschoben.  Die  Blutung  ist  immer  gering.  Kach  Voll- 
endung der  Auslöffelung  wendet  Verfasser  antiseptische  DurchspS- 
long  mit  der  A  n  el'scben  Spritze  an ,  deren  Ansatz  mehrere  Löcher 
haben  soll.  Die  Kachbehandlung  besteht  in  Sondierung  und  Durch- 
spritzung  von  antiseptischen  und  adstringierenden  Lösungen.  Hit 
diesem  Verfahren  erzielte  Tartuferi  die  schönsten  Dauererfolge- 
Auf  Grund  histologischer  und  embryologischer  DotersochungeD 
der  Tränenwege  bespricht  Cirincione  (17)  die  Behandlung  der 
Erkrankungen  derselben.  Vor  allem  muss  die  EutzQndnng  der 
Schleimhaut  behoben  werden,  dann  muss  die  Verengung  bekämpft 
werden  und  man  muss  trachten,  dass  der  Tränennasengang  wieder  mit 
Epithel  ausgekleidet  werde  an  Stellen,   an  denen  er  verengt  war.  Anch 
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rnnsa  verhindert  werden ,  dass  die  cirfenläre  Verengung  des  submu- 
cSseo  Bindegewebes  den  neugebildetea  Kanal  wieder  undnrch^ngig 
mache.  Verf.  ist  ein  Anhanf^er  der  Dauereon  den.  Bei  Neugeborenen 
beobachtete  er  öfters  Tränenträufeln  (mit  oder  ohne  Ektasie  des 
Sackes),  welches  darch  einfache  AusspQlungen  fOr  immer  Teracbwand. 
Ans  den  anatomischen  Präparaten  geht  hervor,  dass  die  Tränenwege 
in  diesen  Fallen  durch  Epithelmassen  verschlossen  waren.  Auch 
eigentliche  Dacryocjstitis  und  Tränensackektaaie  kommen  bei  Neuge- 
borenen vor,  der  Träneonasen^ang  war  dabei  durch  eine  cystisch 
Torgewölbte  Membran  an  seiner  unteren  Mündung  verschlossen;  eine 
lacision  dieser  Membran  führte  rasche  und  dauernde  Heilung  herbei. 
Benedetti  (10)  erzielte  bei  Erbrankangen  der  Tränen- 
wpge  die  besten  Erfolge  mit  Pluorsilber,  das  er  iu  drei  verschiede- 
nen Lösungen  {1  :  1000,  1  :  10000,  1  :  100000)  zu  ausgiebigen  Aus- 
spülungen des  Tränennasen  ganges  und  Tränensackes  in  Anwendung 
brachte.  Oblath,  Trieste.] 

,  Brooksbank  (13)  demonstriert  einen  Patienten,  bei  dem  die 
4  Tr&nenponktH  wohi  angedeutet  waren,  doch  waren  dieselben  nicht 
darcbgängig.  Die  unteren  Qänge  konnten  wegsam  gemacht  werden. 
Es  bestand  Tränenträufeln  von  Geburt  an.  Eine  Schwester  des  Pa- 
tienten befand  sich  gleichfalls  wegen  (anscheinend  angeborenen)  Trä- 
nenleidens  in  ärztlicher  Behandlung. 

[Kocsis(31)  wendet  in  Fällen  von  chroiif^cher  Dacryocystitls 
statt  Ezstirpation  des  Tränensackes  ein  konservatives  Verfahren  an, 
welches  darin  besteht,  dass  er  den  Tränensack  mit  einem  nach  dem 
Muster  einer  Bowman  -Sonde  verfertigten  Katheter  Üblich  ausspQlt. 
Er  berichtet  ül>er  gute  Erfolge.  v.  Blaskovicz]. 

Wagen  mann  (52)  berichtet  Vortragsweise  in  der  naturw.- 
med.  Gesellschaft  zu  Jena  Über  Erkrankungen,  der  Trünenorgnn«, 
besonders  auch  der  Tränendröse.  Bei  der  Dacryocystitis  congenita 
genügt  ihm  meist  einmaliges  Sondieren  in  Narkose.  Bei  einfacben 
frischen  Schleimhauterkranknngen  ohne  Ektasie  bei  Erwachsenen  wird 
durcbgeapßlt  und  in  grösseren  Zwischenräumen  sondiert  Vor  häufigem 
SoudJeren  ist  zu  warnen.  Bei  Ektasie  oder  Ulcus  corneae  serpens  wird 
eistirpiert  nach  der  von  üertel  beschriebenen  Methode.  Inder 
Itegel  genügt  Lokalanästhesie.  Bisweilen  mnss  die  Entfernung  der 
Tränendrüse  angeschlossen  werden.  Zur  PrUfung  des  Grades  der 
Tränenabsonderung  benutzt  Verf.  das  Verfahren  mit  Einlegen  von 
Piltrierpapierstreifen.  Von  Erkrankungen  der  Tränendrüse  kommen 
rar  Besprechung  ein  Fall   von  doppelseitiger  akuter  Entzündung  der 
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TrÜDendrüse  mit  Ausgang  in  Zerteilung  bei  eiaem  49  Jahre  aUen 
Mann,  ferner  ein  F&II  toq  Vereiterung  der  TränendrflBe  bei  einem 
6'/i  Jahr  alten  Kinde,  2  Fälle  von  Tuberkulose  der  TränendrOse, 
ein  Fall  von  cystöser  Degeneration  der  Tränendrüse  nach  Verletsraog 
und  ein  Fall  von  Garcinom  der  Drfise. 

[Banwens  (3)  bat  eine  Selbstbeobachtung  zn  berichten,  in- 
dem er  an  Baeryocystltis  erkrankte  und  durch  Sondieren  nicht 
heilte.  Der  Tränensack  wurde  dann  mit  Chlorzink  verödet,  aber  es 
blieb  eine  Fistel  zurück,  welche  mau  vergebens  auf  thennokaasti- 
schem  Wege  zugleich  mit  den  Tränenpunkteo  zum  Verschluss  zu 
bringen  versuchte.  Wiederholte  Kauterisation  des  Tränensackes,  so- 
wie Exstiipation  des  Sackes  und  der  Kanälchen  waren  ebenfalls  er- 
folglos. Die  Epiphora  hörte  nicht  auf.  Die  weitere  BeecbreibnDg. 
welche  nicht  ganz  klar  ist,  muss  wahrscheinlich  dahin  aufgefaßt 
werden,  dass  die  palpebrale  Tränendrüse  entfernt  und  der  Verbis- 
dungsgang  mit  der  orbitalen  Drüse  durchscbnitteD  wurde.  Ea  ent- 
standen darauf  zwei  Fisteln,  die  eine  auf  dem  Tuber  frontale  mBn- 
dend,  die  andere  hinter  dem  Ohr.  Man  ezstirpierte  schliesslich  aocli 
die  orbitale  Drfise.  Die  Epiphora  ist  jetzt  beseitigt  und  benetsm 
die  Bindehautdrttsen  das  Auge  genügend;  die  Lidbaut  aber  ist  in- 
zwischen  geschrumpft,  sodass  das  untere  Lid  herabgez<^eD  wird. 

S  c  b  o  u  t  e]. 

Als  Indikationen  ffir  die  ExHtirpatio  saecl  laerfmalis  gelten  nach 
Ad  o  1  ph  (1)  in  der  Königsberger  Klinik:  1.  Fistel  bei  lang  besteh«i- 
der  Eiterung,  2.  Ektasie,  3.  chronische  Dacryocyatoblennorrboe,  i. 
chronische  katarrhalische  Dacryocystitis  mit  Strikturen,  5,  chronisch« 
Dacryocystoblenuorrhoe  ohne  Strikturen  nud  mit  kariösen  Processeo 
am  Knochen,  6.  frischere  Dacrocystitis  bei  Ulcus  corneae  serpens  uaii 
prophylaktisch  bei  bevorstehenden  Katarakt-  und  Glankomoperationen. 
Nach  Besprechung  der  Operation smeth öden  anderer  Autoren  gelangt 
er  zur  Schilderung  des  Knhnt'schen  Verfahrens,  Unter  lü08  Tri- 
nensackerkrankungen  der  letzten  8  Jahre  (305  männliche,  463  weib- 
liche Patienten)  wurden  566  Exatirpationen  ausgeführt  (56,2o/i>)t  1^^ 
rechts-,  203  links-,  83  doppelseitig.  26  Fälle  (4,8%)  heilten  pw 
secundam.     Litteratur:  35  Nummern. 

Id  einem  Vortrag  Über  die  Prophylaxe  der  septischen  Infektioii 
des  Auges  spricht  Azenfeld  (7)  'zunächst  über  die  Behaudliing 
frisch  Operierter  besonders  Star  operierter.  Er  ist  der  Ansiebt,  dass 
man  fUr  die  ersten  12  Stunden  wohl  einen  Verband  anl^en  könae, 
da  innerhalb  dieser  Frist  eine  Vermehrung  der  Bindehautkeime  nicht 
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aUttfände.  Liesse  man  den  Verband  längere  Zeit  liegen,  so  Hesse 
(ich  in  der  Tat  eine  solche  Vermehrung  wegen  der  mangelhaften 
Aogectoilette  infolge  des  fehlenden  Lidacblages  nachweisen.  Aber 
aoch  dieser  erste  Verband  ist  vielleicht  ganz  zu  vermeiden,  jedenfalls 
blassen  die  Augen  nach  der  Operation  umso  eher  ab,  je  weniger  sie 
verbanden  werden.  Die  Patienten  autschliesBen  sieb  umso  eher,  auch 
das  andere  Äuge  operieren  zu  lassen,  je  weniger  unangenebm  alle 
Begleiterscheinungen  der Stsrknr  waren.  Ganz  allgemein  durchzuführen 
sei  indes  vor  der  Staroperatlon  eine  probeweise  DurchspOIang  der 
TräneiuiBSenwe^.  Ist  Totalstenose  mit  oder  ohne  Dacryocystitis  vor- 
handen, so  tritt  vor  der  Extraktion  die  TrÜnensackexstirp&tion  in  ihr 
KechL  Diese  prophylaktische  Exstirpation  des  Tränensackes  wünscht 
Ä.  nun  in  grSaserem  Masse  als  bisher  üblich  ausgedehnt  im  Hin- 
blick auf  die  vielen  septisch  verlaufenden  Berufs  Verletzungen.  Zu- 
mal in  den  arbeitenden  Klassen  sei  eine  lange  dauernde  Sondenkur 
meist  gar  nicht  durchzuführen ,  da  sei  die  Exstirpation  des  Sackes 
du  einzig  rationelle  Verfahren.  Gleicher  Ansicht  seien  K  u  h  n  t, 
Eversbuech,  Völckers.  Germak,  Wagenmaun,  Her- 
tel, Schirmer,  Brandenburg,  Wicherkiewiez,  Franke, 
Schrei  her  und  neuerdings  auch  franzSsische Autoren  (Trousseau, 
Valude).  Verf.  geht  sodann  auf  die  von  ihm  geübte  Technik 
genauer  ein.  Innerhalb 3  Jahren  hat  Verf.  in  Rostock  270  Tränen- 
Mckexstirpationen  gemacht,  229  an  Personen  der  arbeitenden  Klasse. 

In  einem  Kachtrag  geht  Axenfeld  (8)  mit  einigen  Worten 
>Df  die  Römer 'sehe  Immunisierung  gegen  die  Pneumokokkeninfek- 
tion  ein  und  meint,  dass  dadurch  die  prophylaktische  Tränensackex- 
rtirpation  keineswegs  überflüasig  gemacht  werde. 

In  der  Mitteilung  von  Axenfeld  (6)  handelt  es  sich  nm 
einige  Erankenvorstellnngen,  nämhch  Gonorrhoe  der  Gonjunctiva, 
2  nach  KrÖnlein  operierte  Fälle,  und  zwar  ein  Fall  von  Carcinom 
der  Tr&nendrfise  und  zweitens  ein  Fall  von  Empyem  der  hinteren 
Siebbein  Zeilen, 

Roche  (43)  teilt  2  neue  Beobachtungen  von  Pericystitls  la- 
erymalta  im  Sinne  Parinaud's  mit.  Er  versteht  darunter  akute 
oder  chronische  Entzflndungen ,  die  sich  in  der  Umgebung  des 
Täaensackes  entwickeln  und  hervorgegangen  sind  aus  einer  chro- 
oischen  Erkrankung  des  Canalis  naso-lacrymalis.  Bei  akuten  Ent- 
ztndnngen  wurde  im  Stadium  der  Eiterung  stets  der  Streptococcus 
gefunden.  Von  akuten  Pericystitiden  unterscheidet  Verf.  dabei 
die  phlegmonöse,    die  erysipelatÖse  und  die  gangränöse.    Unter    den 
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chronischen  nennt  er  eine  encyatierte  Hnd  eine  periostitäsche  Form 
(kalte  Abscesse  das  Proc  front,  os  maxill.). 

Valude  (51)  bespricht  einige  Punkte  betr.  die  Techoik  der 
Tränensackexstirpation,  durch  die  er  seine  Kollegen  in  Frankreich 
zur  fleissigen  Anwendung  der  Operation  yeraniassen  will.  Sein  Ver- 
fahren basiert  auf  den  von  Völkers  und  Enhnt  an gegeb«ien  Re- 
geln. Etwas  Neues  findet  sich  für  uns  nicht  in  dieser  kurcen  Mit- 
teilung. Salva  (45)  äussert  sich  zaatimmend  zu  dieser  Mitteilung 
V  a  1  u  d  e's. 

T  e  r  s  o  n  (48)  empfiehlt  vor  der  Inclslon  des  Trftn»BMck(t 
das  obere  Tränen  röhrchen  kurz  vorher  oder  besser  einige  Tage  vor- 
her zu  schlitzen  und  zum  Zweck  der  leichteren  Auffindbarkeit  des 
Sackes  einen  Schielhaken  durch  das  obere  Tränenröhrcfaen  in  den 
Sack  einzuführen.  Den  beiden  klassischen  Punkten,  OrbicularissehiM 
und  knöcherner  Rand  der  Foasa  lacrymalis,  fügt  er  einen  dritten  zu, 
nämlich  die  Entfernung  des  innern  Lidwinkels  vom  Tränensack  aelbat. 
der  3'/t  bis  höchstens  4  mm  beträgt.  Statt  des  einfachen  Schielhakeiu 
verwendet  er  auch  einen  perforierten  mit  oliven förmigem  Ansätze,  Dm 
gelegentlich,  wo  dies  wünschenswert  erscheint,  einen  Silberdrabt  oder 
Docht  durch  die  Tränenkanälcben  ein-  und  durch  die  Hautwunde 
wieder  auszuführen. 

Rutten  (44)  beschreibt  eiue  hoebgradige  Dilatation  it» 
linken  Tränensackes  bei  einer  seit  30  Jahren  bestehenden  Dacryo- 
cystitis.  In  2  Monaten  entwickelte  sich  ein  huhnereig rosser,  bis  zum 
äussern  Lidwinkel  reichender  Tumor.  Pat.  wurde  dadurch  im  Sehen 
behindert.  Der  Sack  wurde  incidiert  und  entfernt.  Heilung  in  vier 
Wochen. 

Hirsch  (26)  beobachtete  5  Fälle  von  Sacryocy stUls  congenlU. 
In  3  mikroskopisch  untersuchten  fand  er  den  Pneumococcus.  All« 
3  MQtter  hatten  starken  Fluor  albus.  Da  sich  die  Dakryocystitis 
sehr  bald  nach  der  Geburt  einstellte,  ao  sieht  Verf.  die  Ursache  in 
einer  Infektion  von  selten  des  mütterlichen  Pneumokokken-haltigen 
Vaginalsekretes.  Gleichzeitig  könne  ja  eine  Verklebung  des  anten 
Endes  des  Tränennasenganges  vorbanden  gewesen  sein.  Die  Erkran- 
kung war  3mal  links-,  2mal  rechtsseitig.  Die  Behandlung  bestand 
nur  im  Ausdrücken,  nie  war  ein  chirurgischer  Eingriff  oder  eine  Son- 
dierung erforderlich. 

Dalen  (18)  untersuchte  2  Fälle  von  Konkrementen  im  Canali- 
eulus  lacrymalis  soperlor,  welche  das  bekannte  klinische  Syropto- 
menbild    bedingt   hatten.     Er  züchtete  einen  bisher  nicht  bekannten 
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Streptothrix  im  Fleisch wasaerpepton^ar,  dessen  Eultureo  erst  n&ch 
8  Tagen  auffingen.  Die  Reinkultur  bildete  grauweisslicbe  elastische 
EnÖtcben.  Kaninchenimpfnngen  fielen  n^ativ  aus.  Auch  D  a  1  e  n 
wendet  sich  gegen  die  Auffassung,  als  ob  es  sich  um  Aktinomykose 
handle. 

Im  Jahre  1901  erhob  Jocqs  PrioriUitsanaprUche  Rollet  gegen- 
fiber  betreff  des  „Tumeur  prelftcrymale'.  Die  Mitteilung  Rolle  t's 
stammt  ans  dem  Jahre  1900  (Lyon  medica).  4e  tivr.)  und  ans  dem 
Jabie  1901  (Annale»  d'Ocu).  Mai).  Jocqs  hat  aber  bereits  im  Jahr 
1899  in  der  Soc.  frau^.  d'Opht.  lle  avril  und  im  Jahr  1900  in  der 
Cliniqne  Opht  ferr.  Mitteilungen  gemacht  über  denselben  Gegenstand 
unter  dem  Namen  „Tumeur  p^ricyatique ',  Ein  vor  dem  Tränensack 
gelegener  .Tumor'  im  Sinne  einer  Änechfreliung  soll  demnach  ge- 
legentlich ein  Tränenleiden  vortänschen.  Betreffs  der  Gtenese  diver- 
gieren die  Ansichten.  Jocqs  glaubt,  dass  sich  im  Anschluss  an 
eine  entzOndliche  oder  ulcerative  Tränensackaffektion  eine  Cyste  ab- 
sacken oder  abschnflren  könne ,  Rollet  —  ohne  diese  Möglichkeit 
auszu seh  Hessen  —  denkt  an  Abscesee  nach  Art  derjenigen,  wie  eie 
bei  Entzündungen  des  Wurmfortsatzes  auftreten,  wobei  die  Wand 
des  Ti^nensackes  nicht  direkt  geschädigt  zu  sein  braucht.  G  i  r  i  n- 
cione  (16)  nimmt  nun  die  ganze  Sache  ftlr  sich  in  Anspruch,  in- 
dem er  auf  seine  Arbeit  aus  dem  Jahr  1890  verweist.  Gewürdigt 
sei  diese  seine  Arbeit  auch  schon  von  P  a  n  a  s  in  seinen  Traite  des 
maladies  des  yeuz.  p.  389.  Differentialdiagnostiscb  betonte  er  schon 
damals  das  Fehlen  des  Tränenti^ufelns  und  der  Entzündung,  die 
Darch^ngigkeit  der  Tränenwege  und  besonders  die  Beweglichkeit 
iea  prälacrymaleD  Tumors.  Er  empfiehlt  deshalb,  zunächst  in  ver- 
dächtigen Fällen  die  Durchspritzung  der  Tränenwege  zu  versuchen. 
Ffir  die  Richtigkeit  seiner  Auffassung  hat  G.  auch  den  auatomi- 
scben  Beweis  erbracht.  Oefter  scheint  es  sich  demnach  um  kalte 
Abscesse  zu  handeln,  die  von  den  betreffenden  Knochenteilen  aus- 
gehen (Proc.  frontalis  vom  Os  maxillare,  ,0a  unguis"  und  „brauche 
moDtante  du  maxillaire").  Verf.  hat  5  derartige  Fälle  beobachtet 
Ref.  erinnert  sich  mit  Sicherheit  eines  derartigen  Falles,  welcher 
in  der  Breslauer  Augenklinik  beobachtet  wurde. 

Parsons  (38)  untersuchte  die  Frage,  ob  die  sekretorlsclieii 
Nerreu  der  Tränendrüse  aus  dem  Trigeminus  oder  Facialis  stam- 
men, vom  anatomischen,  histologischen,  embryologiscben  Standpunkt 
BUS,  ohne  eine  Entscheidung  treffen  zu  können. 

Teraon  (49)   und  Lefas   (49)    untersuchten   die  palpebrale 
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Tränendrfise  eines  46  Jahre  alten  Fränleins  mit  hypersekretoii- 
Schem  Tr&neoflass.  Aus  der  Krankengeschichte  ist  berroran heben, 
dass  die  Tränenwege  angeblich  völlig  intakt  waren,  dase  also  kdne 
AbSusshemmung  aDgenommen  werden  kann.  Durch  die  Exstirpation 
trat  völlige  Beseitigung  aller  Beschwerden  ein.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  in  absolutem  Alkohol  fixierten  DrOse  zeigte  nach 
Färbung  mit  HämateYn,  Eosin-orange,  mit  Saffranin  van  GiesoD 
und  Karmin  eine  perilobuläre  Sklerose  (Infiltration),  eine  Fettdegene- 
ration und  Nekrose  der  Drflsenzellen.  LeUtere  Schädigung  ist  Ober 
sämtliche  DrOsenlappen  zerstreut.  An  Gefässen  und  Nerven  ist  nichb 
Pathologisches  nachzuweisen.  Verf.  denkt  an  Schädigungen  ält«r«i 
Datums  auf  dem  Wege  der  Infektion. 

Antonelli  (2)  beobachtete  bei  einem  Kinde,  dass  sich  beim 
Kanafct  das  rechte  Auge  mit  Tränen  mite,  die  über  die  Wange 
flössen,  während  beim  psychischen  Weinen  das  Auge  trocken  blieb. 
Es  handelt  sich  angeblich  um  eine  angeborne  Anomalie.  Bef.  be- 
obachtete denselben  eigentOmlicheu  Zustand  bei  einem  Studenten  in- 
folge  einer  Facialisparese  nach  Otitis  media.  Die  beim  Essen  —  be- 
sonders wohlschmeckender  Gerichte  —  reichlich  abgesonderten  Tränen 
liefen  z.  T.  durch  die  intakten  Tränenwege  ab,  so  dasa  Patient  bäm 
Essen  beständig  die  Nase  putzen  muss,  z.  T.  laufen  sie  ausserdem 
fiber  die  Wange,  ßechtes  Auge  intakt.  Bei  psychischen  Affekten 
weinte  nur  dieses  rechte  Auge. 

Schirm  er  (46)  stellte  Untersuchungen  an  Qber  Tr&Il«iiil>- 
fiondernng  und  Tränenab^hr  nach  Exstirpation  des  Sackes.  Eine 
Umfrage  bei  50  Patienten,  denen  vor  längerer  Zeit  der  Tränensack 
exstirpiert  war,  ergab,  dass  bei  29  die  Augen  im  Zimmer  überhaupt 
nicht  tränen,  bei  11  tränten  sie  wenig,  bei  10  in  stärkerem  Ha»e. 
Bei  windigem  Wetter  verspQrten  im  Freien  37  erhebliches,  13  ge- 
ringeres Tränen.  Eine  Besserung  durch  die  Operation  hatten  21  kou- 
statiert,  eine  Verschlechterung  8,  10  hatten  diese  Frage  unbeantwortet 
gelassen.  Untersuchungen  mit  einem  in  die  Conjunctiva  gehängten 
Filtrierpapierstreifen,  dessen  freies  Ende  über  die  Wange  hing,  er- 
gaben, dass  keine  Sekretionsbeschninkung  der  Drtlse  vorliegt;  die  Se- 
kretion der  DrDse  ist  aber  überhaupt  eine  sehr  geringe  ('/* — *hP 
in  24  Stunden).  Für  die  Feuchthaltung  des  Auges  sorgt  die  Con- 
junctiva.  An  eine  Atrophie  der  DrQse  glaubt  deshalb  Verf.  nicbt 
Bleibt  lästiges  Tränenträufeln  bestehen,  so  macht  Seh.  die  Eistir- 
pation  der  palpebralen  Tränendrüse.  In  der  Diskussion  benerld 
Azenfeld,    das  Tränen   nach   der  Exstirpation   sei  keine  Kontra- 
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indik&don  gegen  die  Operation,  denn  der  Zustand  sei  nachher  immer 
noch  besser  als  vorher.  Simon  empGebU  den  Sack  znm  Zweck 
der  Ezstirpation  mit  Paraffin  auszagiessen.  Qreeff,  Wagen- 
mann,  Mayweg,  Pfifiger,  Wolf  äussern  sich  zustimmend. 

[An  einer  60jähr.  Fran,  die  seit  langer  Zeit  an  TränenfluBS  auf 
dem  einen  Äuge  litt,  exBtirpferte  Lundsgaard  (34)  den  Tr&nen- 
Baek  und  konstatierte,  dass  der  Tränenfluss  schon  nach  einigen  Mo- 
naten sistierte.  Als  Pat.  nach  etwas  mehr  als  einem  Jahre  starb, 
imd  Verf.  Gelegenheit,  die  beiden  Tränendrüsen  nebst  der  Opera- 
tionsnarbe  einer  genauen  raikroskopiachen  Untersuchung  zn  unter- 
ziehen. Die  Untersuchung  der  Narbe  zeigte,  dass  die  Passage  nach 
der  Nase  durch  einen  fibrösen  Pfropfen  völlig  verlegt  war.  Eine  Fil- 
tratioDsnarbe  war  also  nicht  vorhanden.  Die  exatirpierten  Drttsen 
zeigten  keinen  merkbaren  Grossenunterschied,  und  auch  bei  der  mi- 
kroskopischen  Untersuchung  konnte  keine  Atrophie  der  DrDse  der 
operierten  Seite  konstatiert  werden.  Verf.  meint  deshalb,  dass  das 
Aufhören  des  Tränenflusses  nach  Exstirpatiou  des  Tränensackes  nicht 
durch  Atrophie  der  TraDendriiae  bedingt  ist.  Die  Erklärung  sei  viel- 
leicht in  einem  nervösen  (reflektorischen)  Konnex  zwischen  dem 
Tränensack  und  der  Tränendrüse  zu  suchen.  Dalenj. 

Zur  Erklärong  der  Epiphora  im  InitialBtadinm  der  Basedo«'- 
BChen  Krankheit  nimmt  Berger  (11)  einen  Sjmpathicusreizzu- 
itand  an,  znr  Erklärung  der  Trockenheit  der  Augen  tn  späteren  Sta- 
dien eine  Verminderung  der  Sekretion  der  DrOse. 

Caspar  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  diphtherischer  6an- 
gras  des  TräneoHackes  bei  einem  2'/i  Wochen  alten  Kinde  im  An- 
Bcblnss  an  eine  14  Tage  vorher  entstandene,  aber  bald  (unter  indif- 
ferenter Behandlung)  abgeheilte  Conjunctivitis  membranacea.  Exitus 
Dach  8  Tagen.     Bakteriologische  Untersuchung  fand  nicht  statt. 

[Bei  einer  60jähr.  Frau  beobachtete  Fumagalli  (24)  ein  Ge- 
schwür, welches  die  Hant  der  Tränensackgegend,  den  inneren 
Angenwinkel  und  die  Earunkel  zerstört  hatte  und  schon  seit  ti  Jahren 
bestand.  Die  Submaxillardrfisen  waren  geschwolleD,  ausserdem  be- 
stand an  beiden  Daumen  eine  Erkrankung  des  Nagelbettes.  Verf. 
schöpfte  Verdacht  auf  Lues  und  erzielte  Vernarbung  des  Geschwürs 
sowie  Heilung  der  Affektion  der  Finger  durch  Kalomelinjektionen. 
Oblath.  Trieste]. 

Panas  (37)  beschreibt  ein  kankroidartiges  grosses  Qumnia  des 
Tränensackes  bei  einem  45  Jahre  alten  Manne.  Bei  Mangel  jeder  In- 
duration des  Grundes   und  jeder  Lymphdrflsensch wellung  wurde  eine 
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33rphi1i tische  ÄSektion  diagnostiziert.  Anamnestisch  zu  erwiUiiieii  in 
ein  Scbanker  vor  25  Jahren  ohae  IngoiDaldrOaenbeteiligiing,  scfandl 
abgeheilt,  keine  spezifische  Behaodlun^.  Im  Anscblass  daran  leichte 
Roseola  ttiid  einige  Schleimbaotplaques  im  Munde.  10  Jahre  später 
Ansscbl^  an  den  Beinen  und  Vorderarmen,  wovon  scliiefergraue 
Narben  znrtlckgeblieben  sind.  In  der  Palma  manus  trockene  Psoria- 
sis. Beide  Mandeln  sind  hypertrophisch  und  zeigen  eine  tiefe  Dlce- 
ration.  Ozäna  mit  spezifischer  Knochenbeteiligung.  Pat.  ist  seit 
20  Jahren  verheiratet,  hat  eine  gesnnde  Fran  und  6  gesunde  Kinder. 
Keine  Fehlgeburten.  Kein  Potatorium.  Die  Tränensackaffekfäon  be- 
steht seit  3  Monaten,  doch  hat  das  Aof^e  vorher  schon  lange  Zät 
getränt.  Pat.  nnrde  mit  Inunktionen  und  JodSl  intramnaknlär  be- 
handelt (huile  biiodur^).  Heilung  in  8  Tagen!  Bebuidlnng  wird 
fortgesetzt.  Verf.  verbreitet  sich  sodann  Ober  die  kombinierte  Me- 
thode der  Behandlnng  tertiärer  Sypbilome  und  deren  besondere  Vor- 
zQge.  Fälle,  ähnlich  dem  geschilderten,  kennt  Verf.  aus  der  Lite- 
ratur nur  Z  und  zwar  die  von  Alexander,  Tbiry  und  Q  a  I  e- 
zowski.  Wenn  es  sich  im  vorliegenden  Falle  such  sicher  um  ter- 
tiäre Lues  handelt,  so  möchte  Verf.  doch  glauben,  dass  derartige 
Sachen  auch  im  sekundären  Stadium  vorkommen  kCnnen.  Im  ge- 
schilderten Krankheitabilde  handelt  es  sich  also  um  eine  jener  alten 
Luesformen,  die  nach  F  o  n  r  n  i  e  r  die  Häufung  der  Symptome  ver- 
missen lassen  und  mehr  singulare  Gummen  bilden  oder  eine  Szo- 
stose,  seltener  Lues  cerebri.  Die  Differentialdiagnose  gegeofiber  an- 
deren ähnlichen  Affektionen  wird  an  der  Hand  der  Literatur  bespnh 
eben.  Endlich  kommt  Verf.  noch  auf  die  Dacryoadenitis  specificL 
deren  Vorkommen  er  im  Gegensatz  zu  Förster  nicht  far  so  seltto 
hält.     Auch  hieffir  werden  einige  Belcf^e  aus  der  Literatur  angefüfaii 

[Bei  einer  23jäbr.  Frau  beobachtete  G  r  i  m  a  1  d  i  (25)  an  beiden 
Augen  eine  wohl  begrenzte  Schwellung  des  Lidanteiles  der  Träoeu- 
drßse;  es  bestand  geringe  Ptosis  und  Schwellung  der  oberen  Lider 
sowie  Injektion  der  chemotischen  Bindehaut  der  oberen  Uebergangs- 
falte.  Nach  einer  Woche  war  die  Erkrankung  mit  warmen  Um- 
schlägen und  antiseptischen  Waschungen  vollkommen  zurQckgeguigai- 
Verf.  hält  den  beschriebenen  Fall  für  eine  beiderseitige,  umschrie- 
bene Dacrj^oadenitis,  welche  akut  auftrat,  nicht  zar  VereitfS'ong 
kam  und  auf  endogene  Infektion  durch  Gonorrhoe  zurßckiuffihren 
sei,  denn  Patientin  litt  kurze  Zeit  vor  Ausbruch  der  Augena%klion 
an  einem  Scheidenäuss.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Im  Falle  H  a  e  c  k  e  l's  (27)  entwickelte  sich   '/« J^i'  ^"'^  ^"^ 
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Qnetachung  der  Nierengegend  und  Kontusion  der  Wirbelsäule  bei 
einem  21  Jahre  alten  Mann  eine  gymmetrlsche  Sehwellmi^  der 
Tränendräsen^  der  Ohr-  und  Bubmaxillaren  Speieheldrfisen  ohne 
Veränderungen  im  Blut.  Während  einer  schweren  fieberhaften  En- 
teritis gingen  diese  Schwellungen  Behr  erheblich  zurflck,  um  nach 
Ablauf  der  Enteritis  wiederzukehren,  dann  vergesellschaftet  mit  aus- 
gedehnten umschriebenen  Infiltraten  der  Haut,  wie  sie  bei  Fseudo- 
leukämie  beobachtet  werden.  Unter  erneutem  Auftreten  der  Enteritis 
gingen  die  DrDsenschwellungen  wieder  sehr  bedentend  zurück  bis 
xam  Tode,  der  4  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Drfisen- 
Bchwellungen  erfolgte.  Die  Sektion  ei^ab  ausser  Vergrösserong  der 
genannten  Drfisen  ebensolche  der  Milz,  Sngillationen  in  verschiedenen 
Ordnen  besonders  den  Nieren,  zahlreiche  Geschwüre  und  eine  grös- 
sere Narbe  im  Dickdarm.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
iaa  nämliche  Resultat  wie  frühere  Arbeiten,  die  bakterielle  desglei- 
chen d.  h.  ein  negatives. 

Fleischer  (23)  beschreibt  aus  der  Tabinger  Klinik  einen 
eigenartigen  Fall  von  symmetrischer  Tränen-  nnd.Ohrspefchel* 
drfisenschirellDng  mit  Erkrankung  der  CoDJanetiTa.  Es  bandelt 
sich  um  ein  10  Jahre  altes  Mädchen.  Die  Tumoren  sind  nicht  schmerz- 
haft. In  der  Conj.  palp.  beiderseits  reelles  zerstreut  kleine  über 
du  Niveau  flach  sich  erhebende  Exkrescenzen  von  gelblicher  Farbe, 
mndiich  von  Stecknadel  köpf  grosse  bis  zu  l'/a — 2  mm  Durchmesser, 
teilweise  konfluierend.  Sie  fohlen  sich  derb  an.  Auch  am  obem 
Tarsalrand  Enden  sich  ähnliche  klf^ine  Geschwulatbildungen.  Goa- 
jnnctiva  sonst  normal.  Auch  an  der  Gonjunctiva  bulbi  einige  ähnliche 
Neubildungen.  Abgesehen  von  einer  erheblichen  MiU-  und  geringeren 
DrOsenschwellung  ist  das  Kind  gesund.  Blutuntersuchung  negativ. 
Ein  StQrskchen  wurde  excidiert.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
fiel  negativ  aus,  die  mikroskopische  ergab  Tuberkulose  (nach  Baum- 
garten), doch  Hessen  sieb  keine  Bazillen  finden.  Ein  Tier  wurde 
nicht  geimpft.  Fl.  reiht  seinen  Fall  der  2.  Gruppe  der  Sattler'- 
tchen  Eonjunktivaltuberkutose  ein,  bei  der  es  zur  Bildung  von  kleinen 
höckerigen  Knötchen,  Epitbeloid-  und  Riesenzelltuberkeln  ohne  Nei- 
gung zur  Verkäsung  kommt.  Aehnliche  Fälle,  doch  ohne  Conjunctiva- 
iKteiligong ,  sind  beschrieben  von  Mikulicz  und  W.  Kümmel, 
neuerdings  von  Osler  und  Hirsch.  Die  Patientin  Fleischers 
war  nach  2  Monaten  roborierender  Behandlung  und  Jod kaliam Verab- 
reichung fast  geheilt. 

B  o  n  d  i    (12)    beschreibt   einen  Fall    von    recfatseitiger   akuter 
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£Dtz6DdaDg  der  aceessorisehen  Tr&nendrfise  im  Anschluss  an 
eine  psychische  AffektioD  ohne  Jede  sonstige  Äetiologie  bei  einem 
41  Jahre  alten  Mann.  Das  ganze  rechte  Gesiebt,  besonders  &ber 
Unter-  und  noch  mehr  das  Oberlid  zumal  in  dem  änssem  Drittel 
sind  stark  geschwollen  und  gerötet.  Die  chemotische  Conjunctivi 
dringt  als  fleischroter  Wulst  aus  der  Lidspalte  herror.  Die  Tränen- 
drlise  ist  als  erbsengrosse  Geschwulst  ron  lappigem  Bau  darüber 
sichtbar  (Durchmesser  ca.  8  mm,  daneben  noch  eine  zweite  von  ck. 
4  mm  Durchmesser).  PräauriculardrGse  vielleicht  etwas  TergrSasert 
Auf  Kataplasmen  trat  innerhalb  von  10  Tagen  Heilung  ein.  Die 
Literatur  wird  kurz  besprochen. 

Feilchenfeld  (22)  beschreibt  bei  einem  Sjähr.  Kinde  mit 
Lues  congenita  eine  diphtherisehe  Erkrankung  der  Nase  nnd  des 
einen  TränCDSackes  unter  dem  gewohnten  Bilde  der  einseittgei 
Dacryocystitis.  Nach  Injektion  von  einer  Dosis  Behrinff  II  ver- 
schwand alles  innerhalb  von  2  Tagen.  Das  Eind  hatte  39"  Fieber 
und  DrOsenschwellnngen  am  Halse,  doch  scheint  eine  bakteriologiscbe 
Untersuchung  nicht  stattgefunden  zu  haben. 

Die  akute  Daerjoadenltis  Prionx's  (39)  soll  aufgetreten  sein 
nach  mehrmaligem  Gebrauch  von  1,2  gr  Jodkalium  pro  die.  Die 
Krankheit  betraf  einen  S6jähr.  Mann,  der  6  Jahre  vorher  dieselben 
Mittel  gelegentlich  gegen  Kopfweh  gebraucht  hatte,  anscheinend  ohne 
damals  Dacryoadenitis  zu  bekommen.  Die  Erkrankung  war  anschei- 
nend einseitig  (vgl.  dazu  das  von  Muck  Bemerkte  (s.  diesen  Bericht 
ober  d.  Jahr  1900.  S.  515)  Über  gelegentliches  Vorkommen  von  ftho- 
dau  in  den  Tränen). 

De  Lapersonne  (20)  berichtet  aber  2  Fälle  von  sy pliilitt- 
seher  Bacryoadeiiltis.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  42  Jahre  alten 
Potator  schwächlicher  Statur,  der  vor  20  Jahren  eine  Gonorrhoe 
durchgemacht  hatte.  Lues  wird  negiert.  Die  doppelseitige  Tränen' 
drUsenentzündung  trat  plötzlich  auf,  nahm  dann  einen  milden  Ver- 
lauf und  verhärtete  die  Tränen drUse.  Es  folgte  schwere  doppel- 
seitige Iridocjklitis,  multiple  DrüBenscbwellungen  (Tränen-,  Hoden-. 
Axillar-  und  Ohrspeicheldrüsen).  Der  Verlauf  war  ein  torpider,  ohne 
heftige  Schmerzen,  und  die  Erkrankung  eine  symmetrische.  Spezifische 
Behandlung  beeiuflusste  die  Iritis  langsam,  ebenso  die  Parotitin,  besser 
die  Obrigen  DrOsen.  Die  Differentialdiagnose  gegenflber  TuberliDtoM 
und  metastatischer  Gonorrhoe  wird  besprochen.  Der  »weite  Fall  be- 
traf einen  Fabrikarbeiter,  dem  ein  Fremdkörper  unter  das  obere  Lid 
geraten  war.     Dieser   wurde    ihm    von    einem  Kameraden   mit  Bilfe 


u,y,i,a.l,,  Google 


Krankheiten  der  Augenlider.  513 

einee  zusammengerollten  Ciga retten papiera  entfernt,  welches  er  mit 
teinem  Speichel  angefeuchtet  hatte.  Nach  einigen  Wochen  entwickelte 
sich  an  der  betr.  Stelle  ein  typischer  Primäraffekt,  zugleich  schwoll 
das  Lid  und  die  zugehörige  Tränendrüse  stark  an.  Schmerzen  nicht 
hochgradig.  Ferner  fand  sich  ein  zweiter  Priniaroffekt  im  Nasengang 
derselben  Seite.  Bald  schwollen  auch  die  regionären  Ljmph-  und 
Ohrspeicheldrüsen  an.  Dann  traten  sekundäre  Exantheme  auf.  Die 
Primäraffekte  verschwanden  bald,  die  DrUseuschwellungen  aber,  be- 
die  Schwellung  der  Tränendrüse,  bestanden  noch  ca.  5  Monate. 


4.   Krankheiten  der  Augenlider. 

Referent:    Dr.  Hettiey,  Assistenzarzt  an  der  Kgl.  Universi- 
täts-Kiinik  för  Augenkranke  in  Berlin. 

1)  Abramjtachew,  Demonstration  eines  Patieoten  mit  Dlco*  induratum 
palpebrae  jnferioris.  (Rast.  Sypbil.  und  Dennat.  Gesellsch.).  Bola.  Gazeta 
Botkina.    XIII.    Kr.  17. 

2)  Astwazatarov,  Ceber  Abscesse  des  inneren  Lidwinkels,  welche  ihren 
Ursprung  einem  der  TränenrOhrchen  verdanken.  Prskt,   Wratsch.  I.  Nr.  38. 

3*)  A  n  b  ST  e  t ,  Pemphigns  g^neralieä  k  la  pean  et  am  miiqueuaeH  conjoncti- 

valee  et  larjngäes.     (Society  da   mödecina    et    de  chinirgie    de    Bordeaui. 

Seance  du  13.  decembre  1&01).    Cliuique  Opht   p.  76. 
1*j  B  1  a  c  k ,  Nelson.  A  caee  of  ectropion.    (Denver  Ophtb.    Society).    Ophth. 

Record.   p.  108. 
5')  B  o  n  t  e.    De  r^lripbantiasis  des  paupi^res  non  congänital,    These  An  Parii. 
9*)  D  a  1  ^  n ,    Ein   Fall  von  Blepharocbalasis.    Mitteil.  a.  d.  Augenklinik  des 

Carolin.  Hedico-Cbirurg.  Institutes  zu  Stockholm.    Heft  4.  3.  111  und  Hj- 

giea.     Febr.  und  Okt. 
T]  Dolge  nkow,  Cystis  palpebrae  inferioris  sinistrae  cum  microphtbalmo 

congenito.    Terbandl.  der  Bfztl.  Gesellsch.  von  Karek.   1901. 

8)  Ferron.  De  Toedäme  aigu  des  paupiftres  chez  les  jennes  tujets.  Thäie 
da  Paris. 

9)  Fo>ter,  Lanctou,  Chancroid  of  the  eyelid.  New- York  med.  Jonrn. 
Harcb  15  h. 

10*)Pumagall  i ,  Sifiloma  primitive  del  bordo  palpebrale  snperiore.  (XYI. 
CoDgretto  deir  assoc  oftalm.  it&l.)  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica 
Ocnliitica  di  NapolL    XXXi.    p.  756. 

11*)  Uailenga,  Aneurisma  anastomotico  della  regione  aopraccigliare.  Guari- 
gioue  con  iniezione  coagulante  di  cloralio  idrato.    Ibid.    p.  743. 

12)    G  a  r  1  i  n  I  k  i  ,  Ueber  die  Prophylaxis  der  eitrigen  Liderkrankung  bei  Neu- 
geborenen.    (Polnisch].     Eronika  lekaraka.    Nr.  -.i. 
Jahrnbertclit  t.  Ophthalmologie.    XXXIII.  1902.  33 


u,y,i7alb,.G00gIC 


514  Pathologie  und  Therapie  der  Aagenkrankheiten. 

I3*)Qepner,    Ein  Nengebilde  der  Lider.   (Polniach).    HedyCTna.  Nr.  30. 
14*)Keiiney,    Cancer  of  the  ejelida  treate  by  X-rays.     Virginia  Medit*] 

Semi-Monthly.    May  2B. 
15*)Koelle,   Ein  Fall    von   Lidgangrau  nach   Scharlach    mit  ConjanctiTitis 

dipbtherica.    Inaug.-Dies.  üieisen. 
16*)Lagrange,   Tameur  palp4brale  pnUatile.    Recaeil  d'Opht  p.  817. 
IT)    H  a  1  c  0  m  e ,  Traumatic  emphyBema  of  the  Iower  eyelids.  BriL  med.  Jonin. 

April  26. 
18*)Horax,  Necrose  et  gangrfene des paupiöres.  Annal.  d'Ocnlist.   T.  CXXVIL 

p.  43, 
lS*)Neuniann,  Ueber  ange wohnlichen  Sits  dee  Primäraffektei  an  der  Haut 

nnd  Schleimhaut.    Wien.  med.  Presse.    Nr.  9. 
20*)  ObarriO)  de,  Tratamiento  del  ectropion  eeuil.  Anales  d'Oftalm.  Ueiico. 

31*)0pp  enh  eim  er,  E. ,    Zur  konservativeD    Behandlnng  des  Entropinms. 

Deutsche  med.  Wocheoachr.    Nr.  45. 
22*)  P  a  n  B  i  e  r ,    Traitement    electiolytique    du    xanthälaBma    des    panpürte. 

Arohif.  d'electricitd  mädicale.   Juillet. 
23*)Po8ey,  Campbell,  Syphilitic  ulcer  of  the  rrglit  Iower  eyelid.    Dphth.  ße- 

oord.    p.  111  und  136. 
24)   Rogen,  Tieatmeub  of  epithelioma  of  the  eyelids  by  X-rays.    Transut 

of  the  Americ  Ophth.  Society.    Thirty-eigbt  Anuua)  Meeting,    p.  5&0. 
25*)Rohmer,  Chancres  syphititiqnes  des  paupidrea  infärienres.  (Soc  de  mM^ 

da  Nancy).     Revae  gän^rale  d'Opht.    p.  136. 
26*}Starkey,   Fiigitive  oedema  of  the  upper  eyelids.    Ophth.  Record.  p.<3- 
27*)  Troussaint,  Erysipele  dea  panpi^rea.  Reciieil  des  Actes  du  Comitä  med 

des  Bonches-dn-RhCne. 
2B}   TachistiakoTT,  Ulcus  induratum  palpebrae  sinistrae  soperioris.  Won- 

no-medic.  Joum.   .Inni. 
29*)Valeati,  Tarsite  aifilitica  primaria  e  aecondana.    II  PolicÜDico. 
30*JWinsel  m  ann  ,  Ist  die  durch  GeschwQrabildung  am  Lidrand  chaiaktsri- 

sierte  Form  der  Blepharitis  ata  Ekscem  aufinfaaaen?  Ein  Beitrag  lorAstiii- 

logie   und  Therapie   der   Blepharitis    ulcerosa.     Elin.  Monatabi.  f.  Angen- 

heilk.  XL.  Bd.  II.  S.  393. 

Winselmann  (80)  kommt  auf  Qrund  seiner  Untersach UDgen 
Ton  Cilien  von  krankeD  und  gesunden  Lidern  zu  dem  Besnltat. 
daaa  die  durch  GeschwUrsbllduug  am  Lidrande  charakterisiert« 
Form  der  Blepharitif)  nicht  ala  Ekzem  aufzufassen  ist,  da» 
vielmehr:  1.  die  Blepharitis  ulcerosa  eine  primäre  ErkrankuDg 
der  Cilieuwurzel  ist ,  die  bei  vorliandener  Hyperämie  des  Lidrsn- 
des  durch  die  normaler  Weise  im  Haarbalg  vorkomntenden  Mi- 
kroorganismen hervorgerufen  wird;  2.  dass  sie  der  von  den  Dh- 
matologen  Sycosis  genannten  Krankheit  entspricht  und  sdss« 
wenn  eine  direkte  Fortleitung  eines  Ekzems  aus  der  Nacbbancb&ft 
oacbgewiesen    wird,    mit   letzterer  Erkrankung   nichts    zu   tun  h»t; 
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3.  dasB  die  Cilien  mit  stark  pigmentiertem  ond  geschwollenem  Bulbus 
nicht  an  sich  pathologisch  sind,  aoadern  es  erst  werden,  wenn  ihre 
Wurzelscheiden  unter  den  sub  1  erwähnten  Bedingungen  eiterig  in- 
filtriert werden,  und  so  ihr  Uebergang  in  die  Form  mit  kolbenförmigem 
uopigmentiertem  Bulbas  gehindert  wird ;  4.  daas  die  einzige  ratio- 
nelle Behandlang  die  totale  Epilation  des  Lidrandes  ist. 

Eölle  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  LldgangrSn  nach  Sch&r- 
lach  mit  Conjanetifitis  diphtherica  bei  einem  4'/ajährigen  Einde. 
Der  tiefe  Defekt  am  inneren  Lidwinkel,  der  Tränen-  und  Siebbein 
freilegte,  Teraarbte,  ohne  eine  wesentliche  Stellusgsanomalie  der  Lider 
zo  verursachen ;  der  innere  Augenwinkel  ist  lediglich  etwas  nach 
innen  unten  gezogen,  der  Tränensack  verödet.  Eine  bakteriologische 
Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen,  die  Diagnose  stQtzte  sich 
lediglich  auf  die  Anamnese  des  zuerst  behandelnden  Arztes,  sowie  auf 
den  klinischen  Verlauf. 

Uorax  (18)  beschreibt  2  Fälle  von  Nekrose  und  Gangriil  der 
Lfder.  Im  I.  Falle ,  einem  9  Monate  alten  Kinde ,  waren  zuerst 
Schwellungen  beider  Lider  beiderseits  aufgetreten,  die  zunächst  gut- 
artig zu  verlaufen  schienen,  bis  es  plötzlich  unter  Temperatursteige- 
rang  und  Krämpfen  zur  Vereiterung  beider  Lider  kam.  Nach  Inci- 
eion  erfolgte  prompte  Heilung  mit  kaum  sichtbarer  Narbenbildung. 
Daich  die  mikroskopische  Untersuchung  wurden  als  Erreger  der  Ent- 
zündung Diplokokken  und  Ketten  von  Kokken  festgestellt,  die  sich 
nach  Gram  färben  Hessen.  Auf  Gelatine  wuchsen  kleine,  graue, 
scharf  begrenzte  Kolonien.  In  der  Bouillon kultur  bildet«  sich  ein 
deckiger  Niederschlag.  Ein  infiziertes  Kaninchen  starb  nach  3  Wo- 
chen an  Kachexie,  nachdem  es  die  letzten  Tage  vollständig  gelähmt 
gewesen  war.  Im  U.  Fall  handelt  es  sich  um  einen  44jährigen  Mann, 
bei  welchem  die  Vereiterung  im  Änschluss  an  eine  kleine  Verletzung 
aufgetreten  sein  sollte.  Nach  Incision  und  Ablassen  einer  reichlichen 
Menge  jauchigen,  jedoch  nicht  stinkenden  Eiters  kam  ee  bald  ohne 
jede  deformative  Narbenbildung  zur  Heilung.  Auch  in  diesem  Falle 
worden  mikroskopisch  Diplokokken  und  in  Kettenform  gereihte 
Kokken,  die  sich  nach  Oram  färben  liessen,  nachgewiesen.  Auf 
Gelatine  wuchsen  im  Verlauf  von  24  Stunden  zahlreiche  Eolonieen, 
(^bildet  durch  kettenförmig  angeordnete  Kokken,  die  sich  nach  Qram 
färben  liessen.  In  der  Bouillonkultur  zeigte  sich  ein  flockiger  Nie- 
derschlag. Die  Einspritzung  von  1  ccm  dieser  Bouillonkoltur  in  die 
Ohrvene  eines  Kaninchens  hatte  nach  14  Tagen  den  Tod  des  Ver- 
suchstieres zur  Folge. 


b,GoogIc 


516  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrauklieiten. 

A  u  b  a  r  e  t's  (3)  Patient  war  an  einem  cbrouisehen  Pemphi- 
^as  der  Haut,  der  Angenbindehant  und  der  ScUeimhant  des  La- 
rynx  erkrankt.  Durch  die  Erkrankung  war  der  Bindefaautsack  bei- 
derseits fast  TolUtändig  zerstört.  Die  hyperätnische  Conjunctiva  lag 
wulstförmig  rings  nm  den  Hornbautrand.  Rechte  war  die  Erkran- 
kung noch  komphziert  durch  eine  exsudative  Iritis,  sowie  durch  eine 
Ulceration  der  Hornhaut. 

Troussaint's  (27)  Patient,  der  an  einem  auf  die  Lider  be- 
schränkten Erysipel  in  Verbindung  mit  einer  Streptokokken-EiteruDg 
des  rechten  oberen  Lides  litt,  wurde  am  10.  Tage  von  Krampfsa- 
fällen  mit  YerBchlimmerung  des  Allgemeinzustandes  befallen.  Die 
Infektion  schritt  zum  Gehirn  fort;  Behandlung  mit  Marmorek'- 
schen  Serum.  Verf.  nimmt  au ,  dass  der  Cebergang  der  Lid- 
entzündung auf  das  Gehirn  sich  auf  den  Ljmphw^en  vollzogen  hat. 

S  t  a  r  k  e  y  (2G)  demonstrierte  eine  junge  Dame  mit  fbgitiTen 
Oedem  des  Oberlides,  welches  zuerst  vor  10  Jahren  links  be- 
gann, während  das  rechte  Lid  erst  in  diesem  Jahr  erkrankte.  In 
der  Familie  war  kein  t^nliches  Leiden  nachweisbar.  Patientin  b» 
merkte,  dass  10  oder  12  Jahre  vorher,  als  sie  noch  zur  Schule  gio);. 
die  Haut  des  Oberlides  sich  zu  senken  begann  ;  es  handelte  sich  weder 
um  eine  Anschwellung  noch  um  eine  Senkung  des  ganzen  Lides, 
sondern  die  Haut  allein  hing  über  das  Auge  herab,  ähnlich  wie  man 
es  bei  alten  Leuten  beobachtet.  Die  Senkung  nahm  zu,  bis  die  Haot 
vollständig  fiber  das  untere  Lid  herunterfaing  und  das  Sehen  ver- 
hinderte. Der  Zustand  verschlimmerte  sich,  wenn  Patientin  das  Auge 
anstrengt  oder  wenn  sie  mSde  war.  Als  Therapie  käme  operative 
Behandlung  in  Betracht,  d.  h.  Excision  eines  Stockes  Haut  aas  dem 
Oberlid. 

[D  a  1  ^  n's  (6)  Fall  von  BlepharochalaBiB  betraf  einen  12jährigai 
Knaben,  bei  welchem  sich  ohne  nachweisbare  vorausgehende  Oedeme 
allmählich  eine  Erschlaffung  und  Atrophie  der  Lidbaut  der  oberm 
Lider  entwickelte.  Die  bei  einer  Operation  gewonnenen  Hautstreifen 
wurden  mikroskopisch  untersucht.  AIh  wichtigster  Befund  fand  sich 
ein  vollständiges  Fehlen  der  elastischen  Fasern  entsprechend  den  du- 
kroekopisch  veränderten  Partieen  der  Haut.  Dalen]. 

Rohmer  (25)  beobachtete  2  Patienten  mit  Prlmäraffekt  am 
Unterlid.  Im  I.  Falle  wurde  bei  einem  8jährigen  Knaben  bei  seiner 
ersten  Vorstellung  eine  Röte  der  Lidbindehaut  des  rechten  Unter- 
lides festgestellt  und  mitten  auf  der  Oberfläche  der  Bindehaut  eine 
kleine  Pseudomembran,    welche  an    eine  oberflächliche   Verbrennung 
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erinuerte.  Nach  einigen  Tagen  begann  diese  Pseudomembran  zu  ul- 
cerieren  und  sseigte  die  typischen  Erscheinungen  eines  harten  Schan- 
kers, unter  Inunktionskur  Heilung ,  Aetiologie  unbekannt  Im 
IL  Fall  huidelte  es  sich  um  einen  27jährigen  Mann,  der  G  Wochen 
vorher  an  einem  Cfaalazion  des  linken  unteren  Lidee  operiert  war, 
und  welcher  angab,  dass  sich  15  Tage  nach  dieser  Operation  ein 
Abscess  an  dem  operierten  Lid  gebildet  habe.  Tatsächlich  stellte 
mm  bei  seiner  Vorstellung  in  der  Klinik  eine  Phlegmone  des  Lides  fest. 
Das  Lid  war  durchaus  schmerzlos,  auf  Druck  entleerte  sich  kein  Eiter 
aas  der  kleinen  Ulceration  der  Bindehaut,  die  sich  an  Stelle  der 
alt«n  Incision  befand.  Man  behandelte  ihn  einige  Zeit  mit  kalten 
Umschlägen,  dann  als  man  eine  Incision  behufs  Entleerung  des  Ei- 
ters machen  wollte,  merkte  man,  dass  es  sich  um  einen  typischen 
syphilitischen  PrimärafiFekt  handelte.  Auf  Queckailber-InjeWtionskur 
glatte  Heilung.    Aach  in  diesem  Falle  war  die  Aetiologie  unbekannt. 

[Valenti  (9)  berichtet  aber  zwei  Fälle  von  Inetiseher  Er- 
krankang  des  oberen  Lides.  In  einem  davon  handelte  es  sich  um 
einen  Primäraffekt  des  Lidrandes,  im  zweiten  um  eine  Erscheinnng 
der  tertiären  Syphilis.  0  b  1 » t  h  ,  Trieete]. 

Posey  (23)  beobachtete  eine  52jährige  Frau  mit  SJpfaUHi- 
schem  Oeschwür  am  rechten  Unterlid  im  tertiären  Stadium. 
Das  GesGhwQr  hatte  vom  äusseren  Drittel  des  Lides  den  Cilienboden 
zeratSrt.  Ausser  der  Lidaffektion  litt  Patientin  noch  an  einer  Ne- 
krose des  Stirn  beink noch ens.  Heilung  unter  Quecksilber-Jodbehand- 
lang.  P.  ist  der  Ansicht,  dass  syphilitische  Qescbwiire  an  den  Lidern 
im  II.  und  III.  Stadium  seltener  vorkommen  als  im  primären. 

[Fumagalli  (10)  berichtet  Hber  einen  Fall  von  luetlscliem 
Prim&raffekt  des  Lidrandes.  35  Tage  nach  Verschwinden  des  6e- 
schwDrs  traten  Sekundärerscheinungen  (Roseola,  Drüsen  Schwellung) 
auf.     Die  Heilung  wurde  durch  Calomelinjektionen  erzielt. 

ObUth,   Trieste]. 

Von  den  in  Neumann's  (19)  Klinik  beobachteten  4634  sy- 
philitischen Primäraffekten  waren  207  extragenitsle  Sklerosen,  bei 
100  Männern  und  107  Frauen,  davon  sassen  am  AugeuHde  4, 

Lagrange  (16)  demonstrierte  eine  Patientin,  die  seit  ihrem 
15.  Lebensjahr  mit  einem  pulsierenden  Tumor  am  Lide  behaftet 
war.  Die  Symptome  verschlimmerten  sich  bei  jeder  Periode.  Im 
vergangenen  Jahr  zeigten  sich  die  Erscheinungen  einer  Iridochorioi- 
diti« ,  welche  einer  Iridektomie  wichen ;  die  arteriellen  Oeföss- 
erweiterungen  sind  nicht  geschwunden,     L.  hält  den  Fall   für   inter- 
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eseant  1)  auf  Ornnd  der  Seltenheit  der  arteriellen  Qefasserweite* 
rungen,  2)  weil  diese  Erweiterungen  eine  Augenentzündnug  bervor- 
gerufen  haben  und  3)  weil  die  Affektion,  die  mit  der  ereten  Periode 
einsetzte ,  bei  Eintritt  jeder  Periode ,  auch  noch  in  der  Menopause, 
sich  verschlimmerte. 

[Q  a  1 1  e  n  g  a  (11)  beschreibt  eine  arterielle  Au^iektasie,  welche, 
obgleich  angeboren,  infolge  eines  Trauma  rasch  und  stark  zunahm. 
Dieses  Aneurysma  hatte  in  der  rechten  Äugen brauengegend  seinen 
Sitz  und  die  Pulaation  konnte  durch  Kompression  des  frontalen  Astes 
der  Arteria  temporalia  und  durch  Kompression  der  Ärteria  naso- 
frontalis  vollkommen  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Nach 
Angabe  Bassini'a  injizierte  Verf.  Chloralhjdratl5sung  (50%) 
und  komprimierte  darauf  eine  halbe  Stunde  lang  die  zufahrenden 
Gefässe.  Mach  6  Einspritzungen  war  die  Geschwulst  voll  kommen 
geschrumpft  und  ist  in  Via  Jahren  nicht  wieder  aufgetreten. 

Oblatb,  Trieste]. 

[Gepner  (13)  beobachtete  eine  Geschwulst  der  Lider,  nämlich 
am  Kande  der  Lidspalte  ein  Kaevos  telangleetodes ,  welcher  im 
21.  Jahre  ganz  schwarz  wurde.  Vor  3  Jahren  entstand  ein  Tumor 
unter  dem  unteren  Lid,  ein  zweiter  melanotischer  war  nach  innen  vom 
ersten  gelegen,  ein  dritter  hing  am  Tarsus  des  oberen  Lids.  S  t  e  i  o- 
haus  untersuchte  die  Geschwulst  und  fand  ein  Sarcoma  alveolare, 
rechts  ein  Periangiosarkom.  M  a  c  h  e  k]. 

Bonte  (5)  ist  der  Ansicht,  daas  die  nicht  angeborene  Föns 
der  Elephantiasis  der  Lider  sehr  selten  sei  und  nnr  im  Jugenil- 
alter  vorkomme.  Es  handele  sich  um  eine  äusserst  langsam  fort- 
schreitende Hyperplasie,  die  regelmässig  nach  Öfteren  Anfallen  von 
Erysipel  und  Lymphangitis  zunimmt.  Als  Erreger  muss  der  Strepto- 
coccus angesehen  werden,  obgleich-  er  selten  im  Tumor  nachf^e- 
wiesen  wird.  Als  Therapie  kommt  einerseits  die  Excision  in  Be- 
tracht (häu^  Kecidire),  anderseits  die  Elektrolyse,  welche  öüets 
wiederholt  günstige  Resultate  liefert. 

K  e  n  n  e  y  (14)  behandelte  mit  Erfolg  ein  Epitheliom  der  Lider 
mit  S^-Strahlen.  Der  Tumor  von  blumenkohlartigem  Aussehen  hatte 
beide  Lider  bis  zur  Augenbraue  befallen.  Die  Behandlung  wurde 
2mal  in  der  Woche  wiederholt.  Nach  einer  Woche  wesentliche  Bes- 
serung, nach  1  Monat  war  ein  Lid  vollständig  geheilt. 

Pansier  (22)  empfiehlt  die  Behandlung  des  Xanthelasma  der 
Lider  mittels  der  Elektrolyse.  Er  benützt  den  negativen  Pol,  der  einen 
weichen,    nicht  eingezogenen    Schorf   gibt;    man   kann    ohne  Farcbf 
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vor  einer  VerfUrbnng  der  Lider  eine  Stahlnadel  benQtzeo.  Den  po- 
sitiven Pol  appliziert  er  in  Form  eines  Schwammes  auf  die  Wange 
des  Patienten.  Er  nnteraticlit  die  Stelle  des  Xanthoms  mit  mehreren 
nahe  aneinandergelegten  Nadelaticben,  während  er  einen  Strom  von 
6  bis  10  Ampere  während  2  bis  3  Minuten  einwirken  läset  Nach 
14  Tagen  sind  noch  einige  kleine  Knötchen  sichtbar,  die  nach  einer 
abermaligen  Elektrolyse  verschwinden.  Um  den  durch  den  Strom 
bewirkten  stechenden  Schmerz  zu  beseitigen,  nimmt  er  vorher  eine 
Emreibung  der  Lider  mit  einer  Salbe  vor  (Lanolin  6,0  Menthol- 
Ghloralhydrat  aa.  3,0). 

Oppenheimer  (21)  empfiehlt  znr  konserrativen  Behand- 
Inng  des  Entropions  eine  besonders  konstruierte  Brille. 

De  Obarrio  (20)  hat  die  A.  Terson'sche  Methode  zur 
Beseitignng  des  Ektroplon  senile  modifiziert.  £r  durchtrentit  den 
Bindehautwulst  in  der  hinteren  Tarsnsgegend,  dann  excidiert  er  einen 
Uautlappen  von  der  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Basis  nach  hinten 
und  oben,  dessen  Spitze  an  der  Kommissar  gelegen  ist.  Angeblich 
gutes  Resultat  bei  3  Operierten ,  in  einem  Falle  noch  nach  9  Monaten. 

Black  (4)  zeigte  einen  Fall  von  WlBchektropion  bei  einem 
TOjährigen  Mann ,  das  er  durch  folgende  Operationsmethode  be- 
seitigte: Er  legt  von  einem  Punkte  am  Cilienboden  aus  2  Schnitte, 
einen  nach  hinten  innen  imd  einen  nach  hinten  aussen,  in  der  Form 
eines  V,  sodass  die  Spitze  des  V  vom  Punkte  am  Cilienboden,  die 
Basis  von  der  inneren  Lidkante  gebildet  wird ;  er  geht  5 — 6  mm  in 
die  Tiefe,  excidiert  ein  diamantförmiges  Stfick  Lidrand,  Bindebaut 
und  Tarsus  und  vereinigt  die  Enden  der  hinteren  Lidkante  durch 
Naht  Er  hat  diese  Operation  an  3  Fällen  angeblich  mit  gutem  Er- 
folg bis  jetzt  angeführt. 


5.  Krankheiten  der  Bindehaut. 
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TI*)Lewitt.   lieber    die  Verwendung   von  Protargol  bei   der  BleunonliDe  d» 

Neugeborenen.     Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  24. 
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TS)   Logetscbnikow,   lieber  Trachom,  Terhtttung   und  RegistrietODg.    Ver- 

bandl.  der  VIII.  Pirogo w'schen  Aerzte-Teraamml.   eu  Moskau. 
T3*)HatueBDwsky,   Ueber  therapeutiBche  Wirkung  der  orgaDischen  Verbin- 

daog  von  Bupfer  Cuprol  bei  Trachom    und    Li db in deh Autkatarrh,    laaug.- 

Disg.  St.  Petersburg. 
14*)Hbjoii.  A  caie  of  trachoma  treated  b;  X  raja.    Ophth.  Review,    p.  203. 
I&*)Herge1,  Protaigol  in  augenärztlichei  Praxia.     Verh.  der  Krztl.  Qeeellscb. 

der  StKdta  RoBtow  am  Don  und  Nachiticbewan.     1898-1S99. 
76)   Memoire!  et  BalletinB  de  U  SocietedeHädecineetCbi- 

rargie  de  Borde  aas.    {Fromaget,  Mälanoee  conjonctiTale  et  len- 

tigo  maliu).    Recueil  d'Opht  p.  247. 
77*}  M  i  1 1 0  n  o  ir ,  Zur  Tracbombehandlung  mit  Icbtbjol.  Wojenno-med.  Jonrn. 

Aegiiat.  (Heilung  dea  Trachoms  und  Verschwinden  des  Pannoe  unter  Icbthjol). 
7S)lfobamed  ElouiBey,   Dela  conjonctiTite  granuleuBe  et  de  sa  pro- 

phjlazie  dana  las  ^colea.     Cliuique  Ophi  p.  107. 
79}  Montane,  FrObjahrskaUrrh.    (Mezik.  ophth.  OeeelUcb.)   Opbtb,  Becord. 

p.  169. 
SO')Morax,    Diffärentiatien   de  la  cenjonctiTite   grannleose   dea   iofectiona 

aigue«  conjouctivaleB.    Annal.  d'Ocnlist  T.  CXXVII.  p.  199. 
81*) --,  Le  diagnoitic  de  la  conjonctivile  granuleuse.     Ibid.  T.  CXXVIII.  p.45. 
9P)—  et  Lak  ab,  Note  tur  le  trachome  chez  lea  jennea  aujeta.    Ibid.  p.  442. 
83)  — ,  Dermoepitbelioma  de   la  conjonctive.    (Soc.  d'Oplit.  de  Parit).    ReTue 

gänäraie  d'Opht.    Nr.  6. 
84*)Horgano,   II  vaeogene  jodato  in  alcane  forme  di  congiantivite.    (XTI. 

Congreaao   dell'  Aesoc.    oftalm.    ital.).    Annali   di   Ottalm.  e  Lavort  della 

Glinica  OcQliBtica  di  Napoli.    XXXJ.    p.  77. 
8i)  Morrow,   A  puzzling  case  of  infection  of  the  conjunctiva.    Ophth.  Re- 

eord.  p.  865. 
88*)UroDgoTin8-WilIiam,  Behandlung  der  KSmer-Krankbeit  mit  Ich- 

thargan.  Wojenno-med.  Joum.  März.  (Gute  Erfolge  mit  genanntem  Mittel}. 
87)  und  88)  — ,  Helanosarcoma  conjunctivae.   (Demonatr.}.   Ibid. 
St)  Nemtachenkow,  Neue  Methode  der  Trachombebandlung  mit  einer  ge- 
sättigten Phenol  ISanng.  Wojenno-med.  Joum.  April  und  Allg.  med.  Central- 

leitung  Nr.  78  and  74. 
tO*]NeuatIltter,    Ein    Fall    von    chronischem    Trachom.      (Aentl,    Verein 

MOnchen).    MOnch.  med.  Wochenschr.  S.  641. 
Bl)  Page,    Trait«Dient   do  pt^rjgion,    Gazette  med,  de  Picardie,    Nov.    ref. 

Revne  ginörale  d'Opht.  Nr.  3. 

92)  PatterBon,  A  case  of  operated  trachoma.  (Denver  Ophth.  Societj). 
Opbtb.  Record.  p.  166. 

93)  P  e  B,  Klinische  und  bakteriologische  Beobachtungen  Ober  den  aknten  Binde- 
hantkatarrh. Arch.  f.  Aiigenbeilk.  XLV.  S.  20&.  (QrOaatenteiln  bakteriolo- 
gische Arbeit,  su  kurzem  Referat  nicht  geeignet). 

94*|Petel  I  a,  Snlla  tuberculosi  delle  congiantive  ocalo-palpebrale.  (XVI.  Con- 

gresso  deir  Aaaoc.  oftalm.  ital.).    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  dell»  Clinica 

Oculistica  di  Napoli.    XXXI.    p.  731. 

95'}PeterB,  Bemerkungen  zur  Trachomfrage.  Mflnch.  med.  Wochenachr.  S.  97, 

98*)Pincua,  Deber  Catarrhna  vemalia  conjunctivae.    (AHg,  Irztl.  Verein  su 
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EOln).     UOnch.  med.  WocheiiBchr.  S.  1162. 
9T*)Popow,    Zur   Icbthjolbehandlung   des   TrachomB.     Wojenno-nied.  Jonm, 

Januar. 
96<)Praus,  Soupierte  Conjanctivitia  blennoTrhoica.    Cenlralbl.  f.  prakl  An- 
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91)*)  Puc  cioni,  TuberculOii  primitiva  della  coogiuntiva  butbare.   CotitribiiU 
clintco.    Anuali   di   Ottalm.  e  Lavori  della  clinica  Oculistica  di  Hapoli. 
XXXI.  p.  348. 
100)   Putiata-Kerschbanmer,    Bebandinng   des   Trachom«   nnd  dcMei 

Behandlung  in  Ruestand.    VIll.  Pirogow'ecbe  A eiste- Veriamml. 
101*)  R  e ,  L'acido  picrico  nelte  congluntiFiti  blenDOrr^iche  dei  neonati.  Archii. 

di  Ottalm.  X.  p.  1. 
102)   Reich,  Begistiationskarte  far  Trachom,  die  von  der  St.  Peter«b.  ophtli 
Geeellgch.  angenommen  wurde.  {Sitzung  der  St.  Peterab.  ophtb.  Getelbclil 
WratBch  Gaz.  Nr.  IX.   Nr.  3. 

105)  Reinhard,  Ein  Beitrag  zur  TraehomBtatiatik  in  RuBBland.   St.  Feltnb 
med.  Wocbeuecbr.  Nr.  '64. 

104*}  R  u  m  e  oh  e  w  i  1 8  ch.  Zwei  Falle  Ton  Hypertrophie  der  Piic»  eemiluMtk. 

Klin.  Honatsbl.  f.  Augeoheilk.  XL.  Bd.  II.  S,  109. 
105*)  Runge,  E.,   Die  Erfolge  der  Cred^ieierung  Neugeborener.    Berlin,  klin 

Wocbenschr.  Nr.  20. 

106)  Sagrandi,   L'ophtatmte  granuleaie  dans  le«  pajs  cbanda.    (Acad.de 
m^d.).     Revue   generale    d'Oplit.    p.  358    et   Recueil  d'Opht.    p.  337. 

lOT)   Salie,  Ueber  die  Erfolge  der  Tuherkulinbebaodlung  bei  der  Eonjmitti- 

valtuberkuloae.     Inaug.-Diaa,    Güttingen. 
108)   Saniland.  Zur  operativen  Behandlung  der  Orauuloee  unter  beiaiident 

Berücksichtigung  der  gegen  dieselbe  gemachten  Eim^nde  und  der  Red- 

divfrage.     Inaug.-DiaB.    Leipzig. 
109*)Sam  per  i,  La  congiustiiite  follicolare  nei  militari  delle  armiaeanllo- 

Archiv,  di  Ottalm.  X.  p.  106. 
110*)SaB8,  l<:iu  Fall  von  Tuberkulose  der  Lidbindehant.  Wojenuo-med. Joun. 

111*)  Schaprin  ger,  Plaques  muqueueea  der  Augapfelbindehaut.  New-Yorks 

med.  Monat«Bchr.   S.  34. 
112)  Schile.  A.,  Trachom  im  Bezirk  Kursk. 

lt3*)S  chm  i  d  t,    Ueber   das  Yorkommen   infektiOsei   änuerer  Augenentil)- 

dungen  im  weetfäliachen  Indnatriebezirk.'  Arch.  f.  Augenheilk.  XLT.  S.  79. 
114)   Schoenemann,  Daa  Trachom  in  Rheinland  und  Westfalen.    (S.V«- 

aammlnng  rheiniscb-weatfäl.  Augenärzte).     Ophth.  Klinik.  Nr.  15/16. 
114a)Sch  oltz,   Eornel.    Die   Geechichte    der   Trachom tberapie.     (UnganKbi 

Orvosi  Hetilap.  Szem^azet.  p.  41,  61. 
115')Sohoute,  G.J.,  Voorheen  en  tbaue.  veranderde  inzichten  enhetTW 

van  het  trachoom.     (Vormale  und  jetzt).     Mediache  Revue.   3.  533. 
116)    Schumwaj,    Acute   contagioua   conjunctivitia.     (College   of  Phjiie.  ^ 

Philadelphia.    Section  on  Ophth.).     Ophth.  Record.  p.  164. 
117*)Sci  pi  adea,    Ueber   die  Prophylaxe   der  Ophthalmoblennorrhoe*  neW 

Mitteilangen  Ober  Silberacetat.    (Ungariacb).    Gynaekologia.  p.  S,  <% 
118)  — .  Einige  Worte  übet  den  Wert  dea  Silfaeracetats  in  der  Prophylaxe  te 
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Opbthnimift  neoDCitoram.     (Ungarisch}.     Ibid.  p.  69. 

119)  Serraj,  L'ophtalmie  parulente  des  QOQTean-näB.     Thtae  de  Paris. 

120)  Sicherer,  t.,  Le  cuprol,  aouTen»  mädicHment  ponr  le  traitement  des 
conjonctivites.    Clinique  Opht.  p.  20. 

121)  8  il  ex,  Uebei  die  eitrige  AugenentzUiiducg  der  Neugeborenen.  Heilkunde. 
Januar. 

122)  Smith,  Gonoihoeal  «ynovitiB  in  an  infant  aiiffering  from  Ophthalmia 
neonatorum.    Brit.  med.  Jonm.  June  7  und  Revue  gänärale  d'Opht.  Nr.  3. 

123)  S  pi  ef;e  Ib  0  f  f,  Beitrag  zur  Lehre  vou  der  ConjunctivitiB  blennorrhoica. 
Inaug.-Pira.  GieBsen. 

124*)  8  te  f  f  en«,  Augenbefund  bei  Erjlhema  eiBudativum  mnltiforme  H  e- 
brae.    Klin.  Honatabl.  f.  Augenheilk.  XL.  Bd.  II.  S.  50. 

125*)S  tepbenson,  S;dne;,  Diphtheria  of  the  conjuncti?».  (Ophtta.  Society 
of  the  United  Eingd.),  Ophth.  Review,  p.  114  und  Arch.  f.  Augenheilk. 
XLII.   S.  274. 

126)  — ,  Tabercalons  aicer  of  the  palpebral  conjunctiva  in  a  child,  aged  15 
moDtbe.     Ophth.  Reviev.  p.  24  und  Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  S.  221. 

127)  Stracbow,  Helanoiarcoma  conjunctivae  balbi  [Demonsti.}.  Verhandl. 
der  Moekanet  angeuärzU.  Oeiellachaft. 

129*)  Straub,    Die  Verschiebung   der   Scbleimbaut    der  Uebergangsf alte    auf 

den  Tarsus  heim  Trachom.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  137. 
130*jSuker,  A  separate  gamma  of  the  ocular  conjunctiva.    Americ.  Joum. 

Opbth.  p.  78. 
131*}Terioii.   Bemarques  sur  les  v^gätations  conjonctivales  ä  lecrudescence 

printanitee,  lenr  atructore  et  lenr  traitement.  Annal.  d'Ocalist.  T.  CVXVIII. 

p.  330. 
133)   Thomin,    Traitement    prophylactique   des    ophtalmiea    purulentes    des 

nonvean-nes  par  Tanjodol.    These  de  Paris. 
133*)  V  al  en  ti,  11  tracoma.    Studio  critico  e  distribuztone  geografica  in  Italia. 

Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.    XXXI. 

p.  415. 
133a) — ,    Ndovo  irrigatore   del  fomice  congiimtivale  superiore.    Clinica  Ocu- 
listica. p.   1149.    (Beschreibung  eines  Irrigators  fUr  die  obere  Debergangs- 

falte). 
134}  Yalois,    Observations   d'ophtalmie    des  nouvean-n^.    Centre   mM.  et 

pharm.  1er  anil, 
l3ä*)V  alnde  et  Horas,  InSItratton  Ijmphotde  bilaterale  de  la  conjonctive 
des  culs-de-SRC.    Annal.  d'Ocnlist.    T.  CXXTII.    p.  190. 

136)  Valude,  Lymphome  boub  -  corijonctivale.  (Societe  d'Opht  de  Paris). 
Bevue  gäaärale  d'Opht.   Nr.  6. 

137)  Vajda,  Die  Behandlnug  des  Trachoms.  (Dogarisch).  OyögyAszat,  p.  455, 
472,  502. 

138)  Tdle«,  Papillomes  geauts  de  la  conjonctivite  tacsieone  daue  la  pericon- 
jonctivite  ezacerbante  (catarrhe  printanier).     Clinique  Opht.  p.  3S1. 

139)  Walk,  Zur  VerhOtung  und  Behandlung  des  Trachoms.  VIII.  Piro- 
gow'sche  Aerate-Versamml.  zu  Moskau. 

140*)Wecker,  de,  La  transmission  des  granulattone  en  Egypte.  Annal. 
d'OculisL  T.  CXXVn.  p.  54. 


ü,y,i,a.i,,  Google       _ 


526  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

141*)Wecker,  de,  Le  carsctbre  diffärentiel  det  gruinlations  et  dea  ui9«a- 
mationa  de  la  conjonctive-    Ibid.   T.  CXXVIII.    p.  41. 

142)  WilBon,  Ophthalmia  neon&toi am.  Philadelphia  med.  Jonm.  13.  April 
ref.  Rerne  generale  d'Opht.  Nr.  3. 

143*)  Wo  Iff  barg,  ScbotimassregelD  gc^n  die  Augeneit«rung  der  Meogebo- 
renen  und  gegen  Ansteckung  durch  dieselbe.     Dresden. 

144)  Wolkowitsch,  Chirurgische  Metboden  bei  der  Behandinng  d«r 
ESmerkrankheit  (Tr&chom).     Chirurgie-    XI.    Nr.  65.  p.  610. 

145)  Wütdemann,  Farther  hUtory  ot  a,  cue  of  fistoloua  uicer  of  the  Cor- 
nea-enncleation  —  acute  granulär  conjnnctivitig  and  trachoma  from  b- 
feotion  bj  medium  of  artificial  eye.    Ophth.  Record.  p.  259. 

146)  Z  enget,  Diu  Verbreitung  des  Trachoms  in  Mecklenburg.  Inaug.-IHu. 
Boetock. 

[Benedeiti  (13)  stellte  mit  dem  von  Pater nö  eingeführten 
Tachjol  (Flaorsllber)  in  der  römischen  Augenklinik  Versuche  u. 
welche  ergaben,  dass  dieses  Silberpraparut  weniger  kaustisch  wirkt, 
als  das  Silbernitrat  und  besser  als  dieses  vertragen  wird.  Es  kun 
somit  gefahrlos  angewendet  und  erprobt  werden.  Bei  akotem  Bindr- 
haatkatarrh  waren  die  Resultate  überraschend. 

Oblath,  Trieste]. 

Unter  6000  meist  der  ArbeiterbevölkeruDg  angehörigen  Patient« 
fand  Schmidt  (113)  1560  an  primfirer  Konjanktivitis  Erkrankte 
784  zeigten  die  gewöhnliche  Form  der  Bindehautentzündung,  248 
Trachom  ,  ^28  infektions verdächtige  oder  infektiöse  Konjunktdntii. 
Positive  Resultate  ergaben  bei  der  bakteriologischen  Untersnchni^ 
295 ,  davon  waren  bedingt  193  durch  Diplobazillen ,  90  durch 
Pneumokokken,  10  durch  Gonokokken,  2  durch  Eoch>Weeks'< 
sehe  Bazillen.  In  42  Fällen  von  Kornealerkrankung  wurden  30 
untersucht ;  es  fanden  sich  ISmal  Pneumokokken ,  2ma1  Pneumo- 
und  Diplobazillen,  6mal  Diplobazillen,  Imal  Bac.  pyocyanens,  öm»l 
Befund  negativ. 

Jessop  (58)  behandelte  18  Fälle  von  Conjnnetlritis  moi- 
branacea.  In  sämtlichen  Füllen  fand  sich  ein  membranöaer  Belag,  bi»- 
weilec  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen,  TemperaturerhöhoD^ 
und  Albuminurie.  8mal  wurden  Klebs-Löffie  r'sche  Diphtherie- 
bazillen gefunden  ,  2nial  Streptococcus  pyog. ,  2mal  Staphylocotto» 
albus,  Imal  aureus.  Die  Diagnose  der  Diphtherie  kann  mir  bakte- 
riologisch gestellt  werden.  Klinisch  spricht  dafflr :  Albuminurie. 
Fieber,  Drflsenschwellungen  und  Zeichen  allgemeiner  Diphtherie  (Hak 
Rachen  u.  s.  w.). 

Stephen Bon  Sydney  (125)  sah  43  Fälle  von  EotÜnnUi- 
vitis  mit  Diphtherlebazilleubefund.    40%  davon  waren  körperlich 
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krank,  obwohl  nur  3  wirklich  schwere  Diphtherie  der  Oonjuactiva 
hatten.  5nial  war  Albuminune  vorhanden,  2mal  fehlten  die  Enie- 
phänomene.  Diphtherie  der  Nase  und  des  Kachens  lag  Imal,  2mal 
gleichzeitig  mit  and  Imal  im  Anschliiss  an  die  Konjunktivitis  vor, 
7inal  trat  Diphtherie  der  Haut  ein.  NachbardrQseu  waren  meist  ver- 
grössert.  75%  waren  einseitig;  Imal  trat  Exitus  letalis  ein.  Die  In- 
fektion war  rein  in  14,  gemischt  in  86%.  Die  meisten  Beobach- 
tangen  fielen  in  die  4  ersten  Monate  des  Jahres.  Therapie;  Mög- 
lichst frühzeitig  Antitoxin.  Sublimatspray  (1  :  5000).  Eroupöse 
Dnd  diphtherische  Konjunktivitis  sind  nach  Ansicht  des  Y  e  r  f.  iden- 
tisch, sowohl  klinisch  als  bakteriologisch. 

J  u  n  d  e  1 1  (5d)  beschreibt  aus  einer  grösseren  Epidemie  von  In- 
floenzaerkranknngen  bei  Säuglingen  9  Fälle  von  Konjunktivitis, 
voran ssichtl ich  dnrch  den  Inflaenza-Bacillos  hervorgebracht,  welcher 
morphologisch,  tinktoriell  und  kulturell  nachgewiesen  wurde.  6  verliefen 
leicht  nnter  dem  Bilde  einer  förmlichen  katarrhalischen  Konjunktivitis, 
2  etwas  ausgesprochener,  1  so,  dass  Protargol  (3%)  öfters  instilliert 
werden  mnsste.  Bedrohliche  Erscheinungen  traten  nie  ein ,  stets 
glatte  Abheilung.  Der  letzte  Fall  war  so  hochgradig,  dasa  an  Go- 
nokokken gedacht  wurde.  Die  AfTektion  war  stets  doppelseitig 
und  wechselte  bisweilen  an  Intensität  mit  dem  Allgemeinleiden. 

Blmasaian  (32)  teilt  mit,  dass  in  Paraguay  in  jedem  Jahr 
zu  Beginn  nnd  gegen  Ende  der  beissen  Zeit  in  der  Stadt  Assomption 
und  Umgebnng  eine  grosse  Anzahl  von  Personen  an  einer  akuten 
and  sehr  heftig  auftretenden  und  trotzdem  vollsländig  gutartigen 
eiterigen  Konjunktivitis  erkranke,  welche  durch  den  E  o  c  h-W  e  e  k  s'> 
sehen  Bacillus  bedingt  sei.  Bei  einer  Frau  aus  dem  Volke ,  die  ihr 
kleines  Kind  auf  den  Armen  trug  und  selbst  an  einer  heftigen 
Konjunktivitis  seit  ca.  1  Monat  litt,  während  das  Kind  verschont 
blieb,  fanden  eich  Morax'sche  Diplobazillen. 

[Samperi  (109)  pflichtet  der  dualistischen  Anschauung  ba- 
zQglich  des  Trachoms  und  des  follikulären  Bindehautkatarrhs  bei. 
Sehr  häufig  beobachtete  er  Conjnnctivitis  follicularis  bei  Soldaten 
der  Kavallerie.  Der  Staub,  welcher  beim  Striegeln  der  Pferde  und 
bei  der  Manipulation  der  Fourage  entsteht,  ruft  Reizung  der  Binde- 
baut hervor  ;  darauf  ist  wohl  die  Häufigkeit  dieser  nicht  ansteckenden 
Erkrankung  eher  zurückzuführen  als  auf  einen  spezifischen  Krank- 
heitserreger. Die  vom  Verf.  angestellten  hakteriologiechen  Un- 
tersuchungen bestätigen  diese  Ansicht. 

Die    von   Niemtchenkow     erzielten    Resultate    veranlaBsten 
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Fumagalli  (41)  bei  zwanzig  TrachomatÖBeii  eine  Steige  E&rbol- 
säurelösung  unter  die  Conjunctiva  der  üebergBQgafalte  einzuspritxai. 
Dieses  Verfahren,  welches  ganz  schmerzlos  ist  und  bloss  eine  kurz- 
dauernde Reaktion  hervorruft,  wurde  mit  günstigem  Erfolge  ange- 
wendet Die  Karbolsäure  wirkt  nicht  bloss  bakterientötend,  sondern 
bedingt  auch  eine  Entzflndimg  des  submukösen  Gewebes,  welche  die 
Heilung  des  trachomatösen  Prozesses  begünstigt.  Verf.  empfiehlt 
diese  Therapie  zu  versuchen  ,  will  auch  stärkere  Lösungen  anwen- 
den und  die  Karbolsäure  durch  Formalin  ersetzen ,  welches  leicht« 
diffundiere. 

Bei  Trachomatösen  von  lymphatischem  Habitus  bepinsdtMor- 
gano  (84)  mit  Jodrasogen  (3%)  die  Bindehaut  und  erzielt  damit 
gute  Erfolge.  Die  Besserung  tritt  rasch  auf  und  der  Pannus  gebt 
zurdck.  Jodvasogen  ist  bei  skrophulösen  Erkrankungen  auch  anu- 
wenden,  selbst  wenn  progressive  Hornhaul^eschwtlre  bestehen.  Üf 
wirkt  nicht  nur  antiseptisch  und  adstringierend,  sondern  das  Jod  ent- 
faltet auch  eine  chemische  Wirkung  auf  die  Leukocjthen  (Schiele). 
Oblath,  Trieete]. 

M  a  j  o  n  (74)  behandelte  ein  typisches  Traehoiu  (Grannladooen, 
Narben,  Pannus  crassns,  Ulcus  corneae)  bei  einem  14  Jahre  alten 
Knaben  mit  H  ö  n  tg  e  n  strahlen  in  22  Sitzungen,  beginnend  mit  tma 
Exposition  von  'A  Minuten  mit  4  Änif>^restrom  in  einem  Absttnd 
von  9  Zoll.  Dabei  wurde  die  Cornea  durch  die  ektropionierten  Lider 
geschützt.  Der  Erfolg  sei  ein  sehr  guter  gewesen.  Das  andere 
Äuge  war  mit  Eupfersulphat  behandelt. 

Azenfeld  (9)  gibt  eine,  als  Leitfaden  für  Trachomknise  be 
stimmte,  kurze  Darstellung  der  Differential- Diagnose ,  Therapie  und 
Prophylaxe  des  Trachoms  (36  Seiten).  Vom  praktischen  iStandpimkt 
aus  hält  er  ea  fQr  durchaus  erforderlich,  nur  diejenigen  Eömer«- 
krankungen  der  Bindehaut  als  Trachom  zu  bezeichnen,  welche  dem 
Auge  dauernd  Schaden  bringen  können.  Zweifellos  aTrachom'  läast 
sich  diagnostizieren :  a)  wenn  die  Eörnerbildung  zur  Narbenbildiuig 
führt ,  b)  wenn  ein  typischer  Pannus  hervortritt  und  c)  wenn  typitcbe 
Körnerbildnng  vorbanden  ist.  Äd  a  und  b  kommt  die  DiflPerential- 
Diagnostik  in  Betracht.  Ad  c  wird  als  charakteristisch  fUr  Conjnncti- 
vitis  granulosa  angeführt '-  1 .  der  Beginn  ist  selten  akut.  2.  Meist  ist  der 
Beginn  schleichend,  sodass  die  Kranken  erst  mit  dem  anagesprocheDen 
Bilde  des  chronischen  Trachoms  zum  Arzt  kommen.  Sonstige  Konjniik- 
tivitiden,  die  Veranlassung  zu  Verwechslung  geben  köimten,  werden 
besprochen.     Ferner  bedürfen   wir  der   Rubrik    ,  Trachomverdiehtig. 
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Betr.  „  Uebertr^^nng  und  DispoBitJon "  steht  A.  auf  dem  Standpunkt, 
d(W8  nnr  Eontakt  Übertragung  des  Sekretes,  nicht  eine  Uebertragung 
durch  die  Luft  stattfinde.  Die  Diaposition  der  Rasse  sei  zweifel- 
haft, die  des  Klimaa  und  der  geographischen  Lage  nicht  entschei- 
dend. In  erster  Linie  bestehe  die  Disposition  in  der  Gelegenheit  zu 
Infektionen.  Die  Prognose  ist  eine  unsichere,  zumal  da  selbst  nach 
erfolgter  Vernarbung  der  Konjanktivitis  noch  Homhautprozesse  ein- 
setzen können.  Beachtung  betr.  der  Prognose  verdienea  auch  Da- 
erjocystitis ,  Blepbaropbimoae  u.  s.  \t.  Die  Therapie  strebt  an  die 
Beseitigung  der  Sekretion,  nofOr  Arg.  nitr.  in  2%iger  Lönung  em- 
pfohlen vird,  femer  Sublimat  als  Hydrarg.  oxycyanat.  1  :  1000.  Fer- 
ner kommen  in  Betracht:  Massage,  Expression,  Rollung,  der  Eupfer- 
Btift,  Alaun,  Plnmbum  acetic.  {1  :  100)  Acid.  tannic.  0,3  :  15,0,  Pro- 
tatgol  5%,  für  häuslichen  Gebranch  Zink  V^V^i  Borax  2— 4%,  Sub- 
hmat  1  :  2000,  Enpfergljzerin  ('/s— 1— 2°,o)  sowie  .Lidsalbe"  {Hydr. 
oxyd.  fiav.)  1%.  Bei  Pannus  ist  Atropin  zu  geben;  eventuell  sind  Je- 
quiritoltherapie  oder  Peritoniie  zu  versuchen.  Zu  achten  ist  in  der  The- 
rapie ferner  auf  Blepharophimose,  £n-  und  Ektropion,  Blepharitis 
Dacryocystitis  and  Trichiasis.     Der  klinischen  Behandlung  bedQrfen: 

1.  die  schwereren  besonders  mit  Homhautleideu  komplizierten  Falle, 

2.  absondernde  (übertragungsfähige)  Fälle  zumal  bei  unsauberen 
Personen,  die  in  Massen  quartieren  untergebracht  sind.  3.  Operative 
Rlle.  Betreffend  der  Prophylaxe  ist  Isolierung  der  Trachomkranken 
insofern  anzoatreben,  als  sie  zur  gesonderten  Benutzung  der  Qebrauchs- 
f^egenstände  erforderlich  erscheint;  sie  ist  a)  in  Privathäusern,  Elini- 
ken  und  Familien  ist  sie  deshalb  entbehrlich  und  b)  in  engen 
Massenquartieren  nötig,  doch  dürfen  hier  die  Wasch  Utensilien  auch 
nicht  unterschiedslos  henntzt  werden.  Eeiuesfalls  dürfen  Trachom- 
verdächtige  als  Trachomkranke  gebalten  werden,  c)  Energische 
Massregel  erfordert  das  Trachom  in  der  Schule.  Es  muss  die  ganze 
Schule,  sämtliche  beteiligten  Familien  und  deren  Wobnungen  unter- 
sacht werden.  Besondere  Beachtung  verdienen  zuziebende  Arbeiter, 
wofQr  sich  die  Meldepöicht  empfiehlt.  Hier  bat  unentgeltliche 
Behandlung  stattzufinden.  Die  Beobachtung  hat  zu  dauern,  solange 
noch  irgend  welche  Reizerscheinungen  bestehen. 

Demgegenüber  betont  Peters  (95)  in  seinen  Bemerkungen 
zar  Trachomfrage  mehr  die  ubiquitäre  Yerbreitang  des  Trathom- 
orregers,  er  verlangt  die  Anerkennung  zahlreicher  Abortivformen  und 
ist  der  Ansicht,  daas  die  Entwicklung  wirklicher  Granulationen  be- 
dingt sei  durch    reichliches   Vorhandensein    von    adenoidem  Gewebe. 

JihrHhericbl  f.  OKlilhalmologie.  XXXIII.  ISO«.  34 
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Wo  dies  fehle ,  kOnne  derselbe  Eir^er  klinisdi  sehr  abweichende 
Krankheitsbilder  bedingen.  Damit  erweitert  sich  der  Ereis  der  *er- 
däcbtigen  Fälle  so  erheblich,  dass  man  kaum  noch  von  der  HSgli^- 
keit  einer  Prophylaxe  dnrch  Absperm ngsmassregeln  reden  kann. 
Aus  diesem  Grunde  hat  sich  die  Prophylaxe  des  Trachoms  im  we- 
sentlichen auf  dieselben  Massnahmen  zn  beschranken,  die  wir  ancb 
znr  VerhQtung  gonorrhoisclier  Infektionen  in  Anwendung  bringen. 
Q&mlieh  die  Belehrung. 

[Scb  oute  (115)  hat  47  Mitteilungen  ans  der Literatar  sunmeb 
können,  welche  entweder  die  spezifische  Infektiosität  des  Trschoiu 
verneint  haben  oder  die  Eontt^posität  oder  beide.   '      Schonte]. 

[Nach  Kallistratow  (60)  gab  in  zwei  Fällen  toq  TnchOH 
die  Ichthyolbehandlung  gute  Resultate. 

Kardo'Sysoew  '(61)  scbl^t  die  Behandlung  durch  Zer- 
drKcken  der  Trachomkömer  und  Nachbehandlung  mit  Ichthyol  *or. 

LeTensohn  (70)  wendet  die  Excision  der  Uebergangsfalte  an  in 
Fällen  von  starker  Verdickung  des  Fomix  bei  Trachom.  Die  Excisioo 
wird  unter  EokaYuanästhesie  ohne  Ligaturanlegung  ansgefOhrt.  Nach- 
behandlung mit  Cupr.  snlf. 

Nach  Knsmizky  (66)  sind  die  Resnltate  der  Trachombe- 
liandlang  unbefriedigend. 

Ichthyol  iat  nach.Popo  w  (97)  bei  allen  Formen  von  Traclu« 
wirksam. 

Nach  Beobachtungen  von  Mergel  (75)  soll  Protargol  dem 
Ai^.  nitric.  hei  Blennorrhoe  Torgez<^eD  werden. 

L.  Sergi  e  wsky]. 

[Bellinzona(12)  welcher  die  Conjanetirltis  follieolaris  vom 
Trachom  getrennt  wissen  will,  bespricht  die  Verteilung  des  Tra- 
choms in  der  Provinz  Pavia  und  bringt  statistische  Daten  darObtr. 
Aus  seinem  Materiale  ist  ersichtlich,  dass  das  weibliche  Geschlecht 
von  dieser  Erkrankung  Öfters  befallen  wird,  als  das  männliche  und 
zwar  Erwachsene  häufiger  als  Oreise  und  Kinder.  Die  Jahreszeit  bat 
keinen  Einfluss  auf  die  Verschlimmerung  des  Leidens.  Von  dni 
Komplikationen  beobachtete  Verf.  am  häufigsten  Homhauterkrau- 
koDgen,  dann  Verkrümmung  des  Tarsus  und  Narben  der  ConjuDctiv*. 
während  Symblepharon ,  Nekrose  und  Pterygium  seltenere  Folgeio- 
stände  des  Trachome  sind;  nur  ausnahmsweise  tritt  eine  Erkrankon^ 
der  Tränenwege  auf.  Der  Prophylaxe  ist  der  Schluas  der  Arbeit  ge- 
widmet. 

Gannas  (19)  erachtet   es  als  zweifelhaft,   dass   dem  Trarhoa 
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«ine  spezifische  Infektion  zu  Grnnde  liege,  nimmt  aber  an,  dass  das 
lymphoide  Gewebe  der  Conjunctiva  nnter  gewissen  Umständen  und 
bei  individueller  Disposition  auf  den  Heiz  eines  oder  des  aiiderea 
Krankheitserregers  eine  spezifische  Reaktion  zeige.  Die  genauen, 
bakteriologischen  Untersuchungen  von  29  Fällen  ans  der  Turiner 
tJniversi tätsau genklinik  führten  Verf.   zu   diesem  Schlüsse. 

(Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Bemerkung  über  die  Eiu- 
■chleppung  des  Trachoms  in  Europa  schildert  Valenti  (133)  die 
Verbreitung  dieser  £rkrankang  in  den  verschiedenen  europäischen 
Staaten  und  in  den  fibrigen  Weltteilen.  Besonders  ausführlich  be- 
richtet er  fiher  die  Verteilung  des  Trachoms  auf  der  italienischen 
Balbinsel,  wo  es  Qberall  endemisch  vorkommt;  die  Anzahl  der  Tra- 
cbomatöseu  nimmt  in  den  südlichen  Provinzen  bedeutend  zu  und  er- 
reicht in  Sizilien  den  Höhepunkt,  ausserdem  beobachtet  man  eine 
stärkere  Ausbreitung  der  Erkrankung  an  der  Eüste  als  im  Inlande. 
T  e  r  f.  bespricht  den  EinÖuss ,  welchen  die  geographische  Lage 
md  die  Jahreszeiten  auf  die  Verbreitung  des  Trachoms  ansttben,  und 
begründet,  weshalb  diese  infektiöse  Erkrankung  besonders  die  ärmere 
Schichte  der  Bevölkerung  heimsucht.  Alle  Dyskrasieen  besonders 
Skrophulose  und  Malaria  erhöhen  die  Empfänglichkeit,  ebenso  prä- 
disponieren alle  jene  Beschäftigungen  für  Trachom,  bei  deren  Aus- 
tlbang  die  Widerstandefähigkeit  der  Bindehaut  verringert  wird.  Den 
bakteriologischen  Untersuchungen  widmet  Valenti  ein  eigenes  Ea- 
.^tel  und  zählt  die  venchiedenen  Mikroorganismen  auf,  welche  für 
(peziGsche  Trachom erreger  angesehen  wurden.  Nach  einer  weit- 
läufigen Schilderung  des  klinischen  Bildes  und  der  verschiedenen 
Formen,  sowie  der  Komplikationen  des  Trachoms  beschreibt  Verf. 
die  histolf^schen  Befunde  und  erläutert  die  Prognose  und  Therapie 
der  Elrkrankung.  Endlich  werden  die  prophylaktischen  Massregeln 
aafge7.ählt.  Die  statistische  Zusammenstellung  der  in  Italien  von 
1880 — 1894  wegen  infektiöser  Bindehauterkrankung  vom  Militär- 
dienst Enthobenen  bildet  den  Schluss  der  übersichtlichen  Arbeit. 
Oblath,  Trieste]. 

[M  atnssowsky  (73)  hat  Cuprol  in  Pulverform  oder  in  Form 
TOD  10%  liösung  einmal  täglich,  2V' — 5%  Lösung  1 — 2mal  täglich  bei 
BiBdehant-Erkraalcnngen  gebraucht.  Der  Beobachtung  wurden  207 
Patienten  (63  Trachom  und  145  Konjunktivitiden)  unterworfen.  Bei 
akuten  und  chronischen  Eonjunktivitideu  wird  nach  Cup  roigebrauch  die 
Reizung  und  Sezernierung  vermiudert  und  die  Kronkheitsdauer  wird  ver- 
kOrzt.  Bei  phlyktänulären  Formen  steht  Cuprol  der  Pagenstecher'- 
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sehen  Salbe  zurück,  bei  akutem  epidemischein  Katarrb  ist  Gnprol  ve^jna 
seiner  reizenden  Wirkuoj^  kontraiodiziert.  Bei  akutem  und  chroni- 
schem Trachom  Termiudert  Cuprol  die  katarrhalischen  ErBcbeinungen 
und,  wenn  die  Follikeln  in  geringer  Zahl  yorhandeo  sind,  so  werdeo 
sie  bald  resorbiert;  bei  Pannus  und  Keratitis  superficialis  ab  In- 
cbomkomplikationen,  wenn  keine  HornhautgeBchwüre  da  sind,  gibt 
Cuprol  in  Pulver  oder  als  5%  Salbe  mit  leichter  Massage  gnte  Re- 
sultate. Ausser  der  therapeutischen  Wirkung  von  Cuprol  hat  M. 
noch  seine  baktericide  Eigenschaften  studiert  und  fand,  dass  5%  bit 
10%  Lösungen  den  Bakterien  wuchs  (Staphyl.  pyog.  aur.,  bac  pro- 
dig.  und  bac.  pjocyan.)  zurQckhalten,  woraus  zu  schliessen  ist,  daa 
die  CuproltÖsung  die  Zahl  der  Bakterien  im  menschlichen  Konjnnk- 
tivalsacke  vermindert.  L.  Sergiawsky]. 

Qoldzieher  (45)  empfiehlt  warm  die  Anwendung  der  Knapp'- 
schen  Kollpinzette.  Beim  Pannus  bat  er  die  besten  Resultate  der 
vorsichtigen  Anwendung  des  Oalvanokauters  zu  verdanken.  Der 
Schmerzhaftigkeit  des  K  n  a  p  p'schen  Verfahrens  beugt  er  daid 
vorhergehende  Einspritzung  einer  3 — 4%igenKokajnlöBung  ('/i  Sprit» 
unter  die  Bindehaut  vor.  Angewandt  wurde  die  RoUpinzette  bo«(A1 
beim  salzigen  Traehom  wie  auch  bei  frischen  follikulärea  Fonneo. 
Nach  einigen  Tagen  Pinselungen  mit  Argt.  nitr.  Lösung. 

A  r  1 1 ,  V.,  (4  u.  5)  redet  sehr  dem  von  ihm  Cnprocitrol  genaonta 
Mittel  das  Wort  'an  Behandlung  der  Falle  von  Trsehoni,  .die  nir 
bisher  mit  Blauatein  touchierten".  Guprocitrol  ist  eine  5  oder  lO'.tigc 
Salbe  aus  Cuprum  citricum  und  Ungt.  Glycerini  Es  genOgt  eine 
täglich  zweimalige  Yerreibung  eines  .Tropfens  der  Salbe'  im  ßin^ 
hautsack.  1  gr  soll  für  20  Einreibungen  reichen,  die  der  Knuke 
selbst  vornehmen  kann.  Kicht  geeignet  sind  frische  Formen  mit 
reichlicher  Absonderung,  gleichzeitig  vorhandene  HornhautgescbwQre 
und  Fälle  mit  starker  Ciliarreizung.  Jodpräparate  dSrfen  weder 
äuEserlich  noch  innerlich  angewandt  werden.  Das  Mittel  ist  a,aA 
von  anderen  Klinikern  gebraucht  worden.  Nach  einer  ZusammeD- 
stellung  von  v.  A  r  1 1  Über  eigene  Beobachtungen  und  die  eingesandten 
Berichte  ist  Cuprol  in  90%  gut  und  mit  Erfolg  vertragen  worden.  Di« 
Vorteile  der  Gnprocitrolbehandlung  sind:  1.  Die  Schmerzlosigkeit,  2. 
Der  Kranke  kann  sofort  die  Augen  frei  öffnen  und,  wenn  es  sonst 
seine  Sehschärfe  gestattet,  jedwede  Beschäftigung  aufnehmen.  3.  Die 
Möglichkeit  der  Anwendung  durch  den  Kranken  selbst,  wodnreli 
.überhaupt  erst  eine  wirksame  Bekämpfung  des  Trachoms  in  Ge- 
birgsländem  ermöglicht  wird*.   4.  Seine  Karbenbildung  und  schlie^- 
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lieh  5.  die  M5gliclikeit  einer  Kombination  mit  Itrolbehandlnng.  Itrol 
Credi  (Argentnm  citricom)  wendet  v.  A  r  H  als  Vorbereitnng  fBr  die 
CaprocitroUherapie  als  Pulver  1  oder  böcfasteus  2mal  eingestäubt  an, 
namentlich  bei  reichlich  seceruierender  Bindehaut. 

Bock  (18)  bestätigt  die  gflnstigen  Erfahrungen  t.  Arlt's  Über 
Cnproeltrol  an  der  Hand  von  58  Fällen,  bei  denen  er  38mal  (=:  65,2  %) 
gaten  Erfolg  verzeichnen  konnte;  llmal  (^  18,9%)  sah  er  keine 
Wirkung  und  9mal  (^  15,4%)  wurde  es  nicht  vertragen.  Beson- 
ders auffallend  war  der  Erfolg  in  einem  trachomdutchseucbten  Ge- 
biigsdorf,  in  dem  regelmässige  ärztliche  Behandlung  unmöglich  war, 

Hoppe  (54)  bezeichnet  sein  „HinüberwRehsen  der  freien 
Oberlldbindehaot  anf  den  Tarsus'  als  .eine  diffuse  fortschreitende 
Sklerose  der  Bindehaut  mit  Konkrementbildong,  welche  an  einem 
Oberlide  zur  HerDberziehung  der  freien  Lidbindehaut  auf  den  Tarsus 
fohrte*.  Der  eigenartige  Fall  betraf  eine  48  Jahre  alte  Dame,  welche 
ein  Trachom  gehabt  hatte. 

Straub  (129)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  traehomatosen  Ter- 
Barbang  der  oberen  Tarsalconjunctiva  die  Bindehaut  der  Uebergangs- 
ta\ie  zur  Deckung  herangezogen  würde  und  dass  sieb  daher  der  we- 
niger innige  Zusammenhang  der  Conjunctiva  mit  dem  oberen  Tarsns- 
rand  in  solchen  Fällen  erkläre.  Die  praktische  Konsequenz  sei  Scho- 
nung der  TJebergsngsfalte  und  Exatirpation  des  Tarsus. 

Jacovid^s  (56)  glaubt,  dass  Tracbom  und  eiterige  Oph- 
thalmie verschiedene  Dinge  sind,  die  nichts  direkt  mit  einander  zu 
tan  haben ,  sich  aber  superponieren  können.  Das  Trachom  ist  in 
Aegypten  wie  überall  eine  chronische  Krankheit  mit  gelegentlichen 
Exacerbationen.  Es  ist  nicht  etwa  nur  ein  Folgezustand  der  eite- 
rigen Ophthalmie.  Seine  grosse  Verbreitung  in  Aegypten  verdankt  es 
den  klimatischen  und  sozialen  Verhältnissen.  In  den  niedersten  Volks- 
■chichten  70 — 75%  Trachomkranke  ,  in  den  mittleren  55 — 60%,  in 
äen  wohlhabendsten  35 — 40%.  Verf.  unterscheidet 3 Typen:  1)  wahre 
Granulationen  (Granulationen  allein) ,  2)  gemischte  Granulationen 
(Granulationen  und  Papillarhypertrophie) ,  3)  falsche  Granulationen 
(Papillarhypertrophie  allein).  Die  eiterige  Ophthalmie  ist  durchaus 
oiebt  nur  eine  akate  Trachomattaque,  sondern  eine  Krankheit  für 
sich.  Sie  ist  bedingt  durch  die  verschiedensten  Mikroben,  in  erster 
l^ie  dnrcb  den  Qonococcus;  sie  ist  endemisch  in  Aegypten  und  wird 
epidemisch  2mal  im  Sommer,  wobei  die  Höbepunkte  etwa  dem  30.  Jnni 
und  15,  Oktober  entsprechen.  Jedermann  kann  davon  befallen  werden, 
Gaiopäei  wie  Eingeborene,  besonders  natürlich  letztere  und  von  die- 
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sen  wieder  am  häufigsten  die  Kinder,  die  sich  einander  darch  d«D 
Schmutz  und  die  Fliegen  anstecken. 

Cervicek  (23)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  Itrol 
und  Cuprocitrol.  Itrol  reizt  stärker  als  2%  Ai^.-uitr.- Lösung,  wirkt 
aber  nachhaltiger.  Da  dsis  Präparat  sehr  empfindlich  ist,  verwendet 
es  Verf.  mittelst  Pulverbläsers.  Nach  öfterer  Anwendung  läast  die 
Reizbarkeit  der  Augen  nach.  Behandelt  wurden  im  ganzen  124  Falle 
von  Blennorrhoe  und  18  Fälle  secernierenden  Trachoms.  Mit  Capn>- 
citrol  (5 — 10%)  wurden  26  Trachome  in  verschiedenen  Stadien  be- 
bandelt. Die  Erfolge  waren  bisweilen  flberradchende  {ref.  im  Gen- 
tralbl.  f.  prakt.  Äugenheilk.), 

Nach  Davis  (27)  trat  infolge  der  gesetzlichen  Massnahmen, 
wonach  Trachom  kranke  von  der  Einwanderung  in  die  Verein^- 
ten  Staaten  ausgeschlossen  sind,  eine  deutliche  Abnahme  der  Er- 
krankungsziffer  ein ,  wie  besonders  die  statistischen  Angaben  aiH 
den  grossen  Kliniken  ergaben  (ref.  im  Centralbl.  f.  prakt.  Äugen- 
heilk.   S.  310). 

In  einem  offenen  Brief  an  Morax  und  Lakah  betont  ie 
Wecker  (140)  seinen  g^nerischen  Standpunkt  betrefls  der  üeber- 
tragnng  der  tiranulose  in  Aegypten.  Er  unterscheidet  1)  die  lo- 
kale Empfänglichkeit  des  Auges,  2)  das  infektiöse  Material  and  3)  den 
Uebertragungsttiodufi.  ad  1)  ist  er  enl^egen  M.  und  L.  der  Ansicht, 
dasB  die  Sand-  und  Staubwolken  denn  doch  im  stände  sind,  katarrhk- 
liscbe  Konjunktivitiden  zu  erzeugen  und  so  z.  T.  wohl  mechanisch  die 
Bindehäute  für  Trachominfektion  empfänglich  machen  können.  Betr^ 
des  infektiösen  Materials  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  ganz  besooden 
durch  die  alljälirlicben  sehr  heftigen  Exacerbationen  des  TracbonK 
während  der  heissen  Zeit  durch  das  Auftreten  von  akuten  Eiteningec 
die  weitere  Verbreitung  bedingt  und  befördert  werde.  Der  Ueber- 
tragungsmodus  ist  nach  Ansicht  des  Verf.'s  wohl  der  Hauptsache 
nach  der  gleiche  wie  in  anderen  Ländern;  auch  die  Gefährlichkeit 
der  Fliegen  schlägt  Verf.  nicht  hoch  an,  da  die  Sonne  desinftdereod 
wirken  dürfte,  eine  Auffassung,  die  später  rektifiziert  wird  (aide 
Annal.  d'Oculist.     T.  CXXVIU). 

In  einer  Note  Über  das  Trachom  der  kleinen  KIndwr  —  Beob- 
achtungen in  einem  Säuglingsasyl  und  verschiedenen  Eleinkinder- 
schulen  Alexandriens  —  kommen  M  o  r  a  z  (82)  uud  Lakah  (82)  sa 
dem  Schlüsse,  dass  es  sich  hier  sicher  um  wahres  Trachom  bandle,  denn 
6  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung  seien  die  Verhaltnisse  noch 
die  nämlichen  gewesen   und  ft-rner  hätten  sich  in  der  papillarhypei- 
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trophiachen  Schleimhaut  des  oberea  Tarsns  Daaesenhafte  Follikel  ge- 
fanden. 

Morax(81)  polemisieit  gegen  de  Wecker,  welcher  seine 
Prozentzahlen  Aber  die  Häufigkeit  des  Trachoms  in  Aegypten  (80 
—90%)  zu  hoch  gefunden  hatte,  de  W.  gibt  20—30%  an.  M. 
meint,  daes  nicht  nur  die  eigentlichen  Granulationen,  sondern  auch 
die  chroniacheu  Papillarhypertrophieen  zum  Trachom  zu  rechnen  seien, 
denn  letztere  finde  man  bei  Mitgliedern  einer  Familie,  die  nie  an 
einer  Koch-Week  s'schen  oder  DiplobaziUen-  oder  Gonokokken- 
EonjanktiTiüa  erkrankt  gewesen  seien  und  wobei  andere  Familien- 
mitglieder echte  Granulationen  zeigen.  Aach  sei  die  nach  genannten 
Konjnnktivitiden  zurückbleibende  Papillarbypertrophie  nie  so  hart- 
DÜckig  und  chronisch. 

M  o  r  a  X  (80)  bestreitet  die  Existenz  eines  akuten  Trachoms. 
Alles,  was  man  bisher  so  nannte,  sei  superponierte  Entzündung  auf 
dem  Boden  eines  chronischen  Trachoms.  Die  Erreger  hierfOr  sind 
Koch- Wee  k  s'sche  Bazillen,  DiplobaziUen,  Gonokokken  (besonders 
in  Aegypten);  nicht  gefunden  wurde  der  Pnenmococcus.  Eine  be- 
sondere Prädispositiou  scheint  das  Trachom  nicht  zu  verlangen,  jede 
menschliche  Gonjunctira  scheint  empfänglich.  Die  einzige  Prädispo* 
sition  scheint  zu  sein  die  grössere  Häufigkeit  der  Berührung  von 
Finger  und  Conjunctiva  (vgl.  De  Wecker). 

Morax  gegenübel  betont  de  Wecker  (141),  dass  die  Dia- 
gno.sf^  des  Trachoms  sich  auf  klinische  Merkmale  zn  stützen  habe, 
nicht  auf  negative  bakteriologische  Befunde.  Hatt«  doch  M.  gesagt, 
ein  n^atives  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung  spreche  in 
dubio  für  die  Diaji^nose  Trachom.  Die  klinischen  Merkmale  d  e 
Wecker's  sind:  Befallenwerden  der  Uebergangsfalte,  destruiereude 
Eigenschaft  der  Granulationen  auf  das  sie  enthaltende  Muttergewebe 
und  Narben bildung.  Nach  Ansicht  de  W.'s  ist  das  Trachom  zu  den 
Keubildungeu  zu  rechnen,  nicht  zu  den  Entzündungen.  Die  Konjunk- 
tivitis kfinne  Veranlassung  zur  Entwicklung  der  Granulationen  geben, 
diese  seien  aber  nicht  selbst  ,  Konjunktivitis".  Eine  gewisse  Ana- 
logie zwischen  Trachom  und  Tuberkulose  sei  nicht  zu  verkennen. 

Neustätter's  (90)  Fall  von  chronischem  Trachom  ist  in 
jeder  Beziehung  typisch  (in  München  eine  Seltenheit!).  Günstig  wirkte 
dieExcision  des  Tai'sus.  Es  handelte  sich  um  ein  viele  Jahre  bestehen- 
des Trachom  mit  Pannus,  Trichiasis,  Obliteration  des  Eonjnnktival- 
uckes  u.  9.  w. 

[P  e  t  e  1 1  a  (94)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lupus  der  Binde- 

u,y,i,a.l,,  Google 


536  P&thologie  und  Thar&pie  der  ÄugenkrantcbaiteD. 

hant  dea  Tarsue  und  Ober  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Con- 
juiictira  bulhi.  Im  ersten  Falle  wandte  er  zu  diagnostischem  und 
teilweise  auch  zu  therapeatischem  Zwecke  das  Koch'sche  Tubertn]* 
lin  an;  er  empäehlt  dieses  als  das  sicherste  Hilfsmittel  zur  Feststel- 
lung der  Diagnose.  Ü  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

[Die  Beobachtung  eines  FalleB  von  Tuberkulose  der  Lidbtndr- 
haut  Ton  Sabs  (110)  wurde  durch  die  mikroskopische  Uotersnchnng 
bestätigt.  L.  S  e  r  g  i  e  w  3  k  y]. 

[Bei  einem  sonst  voUkomuien  gesunden  achtjährigen  Knaben  be- 
obachtete P  n  c  c  i  o  n  i  (9d)  etwas  vor  der  Änsatzstelle  des  Mnsctdni 
rectus  extemus  eine  runde,  erbsengrosse  Bindehantgesehvnlat.  welche 
mit  der  Sclera  verwachsen  war,  graurötlich  aussah,  aus  ganz  kleiuea 
Knötchen  bestand  und  geschwürigen  Zerfall  aufwies.  Die  Lymph- 
drüse vor  dem  Ohre  und  die  anbni axillaren  Lymphdrüsen  waren  ge- 
schwellt. Die  Therapie  bestand  in  operativer  Entfernung  des  Tumon 
und  nachfolgender  Kauterisation;  es  kam  zu  keinem  Recidiv.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  charakteristischen  Befund 
der  Tuberkulose  mit  steltenweiser  Geschwürsbildung.  Koch'sche 
Bazillen  wurden  in  einem  Präparate  nachgewiesen.  Verf.  bespricht 
die  Häufigkeit,  die  Aetiologie  und  die  klinisch  verschiedenen  FomKo 
der  Tuberkulose  der  Bindehaut  und  betont  die  DitTerentialdi^fiKee 
zwischen  dieser  und  dem  Lupus.  Oblath,  Trieste]. 

Danvers  (26)  fand  unter  22398  Patienten  aus  der  Klientel 
G  a  1 1  e  n  g  a's  in  Parma  50  Falte  von  Frfthjahrskatarrfa.  In  feuchten 
Frühjahren  stieg  die  Zahl,  in  trockenen  war  sie  gleich  Null.  Ferner 
fand  im  Herbst  und  Winter  ein  deutlicher  Rückgang  statt,  im  Som- 
mer ein  Ansteigen.  Im  übrigen  bietet  die  Arbeit  nichts  besonden 
Neues,  sondern  nur  klinische  und  einige  anatomische  Bestätigungen 
bekannter  Tatsachen. 

Demicheri  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  FrfilijahrEka- 
tarrh,  welcher  sich  durch  Bildung  7 : 5  mm  grosser  Papillen  auf  der 
Tarsalconjunctiva  der  oberen  Lider  auszeichnete.  Die  Wucherungen 
wurden  abgetrieben,  recidi vierten,  wurden  wiederum  abgetragen  vni 
die  Basis  kauterisiert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ei^sb, 
dass  die  Wucherungen  zum  grossen  Teil  bindegewebiger  Natur  mit 
einer  teilweise  verdickten  Epithelschicht  waren.  Vor  Verwechselungai 
mit  Trachom  wird  gewarnt  und  die  Differentialdiagnose  besprochai- 
Unter  55000  Patienten  sah  Verf.  20  Frflhjahrskatarrhe  (0,34S), 
12  männl,  8  weibl.  Geschlechts,  sämtlich  doppelseitig.  Das  Alter 
schwankte  zwischen  3  und  24  Jahren,  ein  Patient  vrar  S2  Jahn  alt 
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Perikorneftle  Wucherangen  fanden  sich  in  S  Falten,  Papillome  der 
oberen  LidconjuncÜTa  in  9  Fällen,  rollBfändiger  FrOhjahrskatarrh  iu 
8  Fällen.  Die  obere  Uebergangafalte  war  immer  frei.  Bei  einem 
jongen  Mädchen  trat  einige  Tage  vor  der  Menstruation  lebbafte  In- 
jektion beider  Angen  ein,  die  mit  Eintritt  der  Menses  allemal  ver- 
Bchwand.  Therapeutisch  wurde  Massage  mit  weisser  Präcipitat-  oder 
Eokalnsalbe  oder  Kalomel  angewendet. 

Terson  (131)  ist  der  Ansicht,  dasa  betreffs  der  Wucherungen 
b^m  Frtthjahrsbatarrh  die  Ansicht  noch  weit  verbreitet  sei,  es 
handle  sieb  stets  um  Epithelwucbernngen.  Dies  treffe  indes  höch- 
stens für  die  Limb  us Veränderungen  zu,  während  die  Vegetationen  des 
Tarsus  meist  papillom artige  Neubildungen  darstellen.  Sonst  ent- 
halten die  Ausführungen  nichts  Neues. 

P  i  n  c  u  8  (96)  demonstriert  im  Allg.  ärztl.  Verein  in  Kfiln  einen 
Fall  von  Catarrhos  rernalis  und  stellt  zum  Vergleich  einen  Fall 
von  Trachom   vor.     Beide  Erkrankungen   ttind  in  Köln  selten. 

Runge  (105)  wendet  sich  betr.  der  Erfolge  der  Cred^isiernng 
Ilei^;eborener  gegen  Hirsch,  welcher  gesagt  hatte,  dass  in  vielen 
SSentlichen  Oebäranstalten  trotz  soi^ältiger  Cred4isierung  die  Er- 
krankungen an  Blennorrhoe,  wenn  auch  an  Zahl  vermindert,  doch 
nicht  geschwunden  sind.  In  MQncben  seien  von  962  Kindern  34  trotz 
Crede  erkrankt,  in  Berlin  betrage  die  Morbidität  trotz  Crede  1,5*/,,. 
Ans  der  Univ. -Frauenklinik  zu  Qöttingen  hat  1897  Schal  lehn 
fiber  917  Kinder  berichtet,  von  denen  keines  mit  FrOhinfektion  er- 
krankte (2  an  Spätinfektion  am  8.  Tage).  Bunge  fflgt  diesem  Bericht 
eine  Serie  von  1000  Kindern  an,  von  denen  keines  an  FrQh-,  eines  an 
Spätinfektion  (Anfang  der  II.  Woche)  erkrankte.  Auf  1917  Fälle 
kommt  also  keine  Frühinfektion,  obwohl  von  den  Schwangern  20 — 
25%  nncbweialich  Qonokokken  hatten.  Statt  der  2%igen  Lösung 
verwendet  R.  nach  dem  Vorgange  von  Gusserow  die  l"/aige, 
welche  dieselbe  Sicherheit  bietet,  aber  weniger  reizt.  Wenn  die  Me- 
thode versage,  so  liege  es  nicht  an  der  Methode,  sondern  an  der 
Handhabung.  Wichtig  sei  vor  allem,  dass  spätestens  1  Stunde  p.  p. 
eingeträufelt  werde. 

Die  ^hntzmassregeln  W  o  1  f  f  b  e  r  g's  (143)  gegen  die  Augen- 
eiterang  der  Neogeborenen  sind  ffir  die  Laien  bestimmt  und  sind 
in  der  vorli^enden  5.  Auflage  mit  Begieitworten  fOr  den  behandeln- 
den Arzt  versehen,  die  das  praktisch  Wissenswerte  auf  10  Seiten  zu- 
sammenfassen und  zum  Teil  erläutern. 

Fries  (39)  beachreibt  in  aeiner  Inaug.-Diss.  aus  der  Tübinger 
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Augenklinik  4  Fälle  tod  Blennorrhoea  neonatorani  and  1  Fall 
von  Bl«niiorrhoeB  adultornm,  wobei  die  Behandlong  nach  Kalt 
inil:  gOnstigem  Reanltat  angewendet  wurde. 

[Der  Umstand,  dass  infolge  der  propfayUktiacheD  Lapisinstilla- 
tionen  eeitena  mehrerer  Beobachter  stärkere  Reaktionen  der  Binde- 
haut yerzeichnet  werden,  beschäftigt  unausgesetzt  die  Forscher,  zur 
Yerhiktnng  der  Blennorrhoea  neonatorum  ein  Mittel  zu  finden,  wel- 
ches,  ohne  an  Verläsalichkeit  der  Gred^'schen  Methode  nachzustehen, 
genannte  unangenehme  Nebenwirkung  nicht  Terursache.  Wegen  dn 
Fehlens  unangenehmer  Nebenwirkungen  versuchte  auch  Scipiades 
(117)  das  von  Zweifel  warm  empfohlene  Argent.  aceticum,  das  er 
in  1 — 2  "/oiger  Lösung  in  200  Fällen  verwendete.  Als  Resultat  sein« 
Versuche  gibt  er  an,  dass  unter  den  so  behandelten  Nengeborenen 
keiner  an  Blennorrhoea  erkrankte  und  auch  ein  Bindehautkatarrk 
nur  in   11%  der  Fälle  auftrat.  t.  BlaskoviczJ. 

[Galiani  (42)  beschreibt  einen  kleinen  Irrigator  fClr  die  Be- 
handlimg  der  Blennorrhoe  der  Nengeborenen.  Das  aus  Silber  an- 
gefertigte Instrument  wird  den  ganzen  Tag  lang  unter  den  geschwol- 
lenen Lidern  gelassen  und  gut  vertragen.  Durch  eis  Äosatzrobr 
wird  die  SpülflOssigkeit  äeissig  durchgespritzt. 

In  7  Fällen  von  Blennorrhoea  neonatornm  wandte  Ke  (101) 
Pikrinsäure  in  l%iger  Lösung  mit  sehr  gutem  Erfolge  an.  Dar 
Verlauf  war  ein  äusserst  milder  und  rascher;  die  Pikrinsäure  selbit 
kann  ohne  Gefahr  auch  bei  Anwesenheit  von  Homhaut^eschwfino 
angewendet  werden,  ja  sie  beschleunigt  sc^ar  die  Heilung  deraelbo. 
Oblath,  Trieste]. 

A  1 1 1  a  n  d  (3)  berichtet  über  einen  genau  untersuchten  F«li 
von  Polyarthritis  gonorrhoica  nach  Blennorrhoea  neonatoniH. 
Die  Gonokokken  wurden  am  Kniegelenk  durch  die  Oramförbaog 
und  kulturell  nachgewiesen.  Nach  den  18  aus  der  Literatur  zusam- 
mengestellten Fällen  wird  besonders  leicht  befallen :  Knie-,  Hand- 
und  Fussgelenk,  einmal  Hüftgelenk,  Metacarpophalangeal-  und  ElUeB- 
bogeni^elenk.  Beginn  der  Erkrankung  5  Tage  his  b  Wocheit  nwi 
Beginn  der  Konjunktivitis.  Die  Temperatur  steigt  bis  39°  C.  Dw 
Ausgang  ist  stets  Heilung.  Kachgewiesen  wurden  die  Gonokokktn 
an  den  Gelenkteilen  durch  Deckglaspräparat  6mal,  kulturell  ^mal. 
Das  klinische  Bild  der  Arthritis  ist  das  Gleiche  wie  das  nach  Ure- 
thralgonorrhoe  entstandene. 

P  r  a  u  n  (98)  behandelte  ein  4  Monate  altes  Kind,  welches  mit 
starker  Sekretion  und  Schwellung  der  Lider  sowie  der  CoDJnnctlTa  n> 
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ihm  gebracht  wurde,  durch  Touchierung  m!t  2%  Arg.  nitr.  Mikro- 
■kopisch  waren  reichliche  CoDOkokkeit  sichtbar.  Abends  aochmats 
Beinigang,  TouchierungundProtargol(10%)  alle  2  Stunden  1  Tropfen. 
Am  nächsten  Morgen  war  alles  abgeheilt. 

Lewitt  (71)  gibt  ein  kurzes  Samoielreferat  Ober  neuere  das 
Frotai^ol  betreffeude  Arbeiten  besonders  fUr  die  prophylaktische 
BehancHnng  der  Neugeborenen.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
10 — 20%ige  Protargollösungeu  gegeuflber  der  2%igen  HüUeDstein- 
ISsuDg  den  Vorzug  haben  dürften,  weniger  zu  reizen,  während  die 
Wirkung  dieselbe  Sicherheit  habe.  Besprochen  werden  die  Arbeiten 
Ton  Fürst  (98),  Darier  (98),  van  Anbei  (98),  Engel  mann 
(99),  Cramer  (99),  Zweifel  (00),  Piotrowaky  (99),  v.  Am- 
B  o  n  (00;  und  E  m  m  e  r  t  (Ol).  Nach  G  o  1  d  m  a  n  n  ist  es  nicht 
ntsam,  das  Protargol  in  warmem  Wasser  lösen  zu  lassen,  auch  nicht 
Bit  Glycerin  anzureiben  oder  gar  gesättigte  Stammlösungen  in 
den  Apotheken  vorrätig  zu  halten.  Es  müsse  stets  frisch  in  kaltem 
Wasser  berettet  und  diese  Bereitung  auf  den  Rezepten  verlangt 
«erden. 

Ijeopold  (68)  kommt  zu  dem  Resultat,  daas  das  Cred^'sche 
TerfahreD  ein  sicheres,  ungefährliches  und  sehr  einfaches  ist.  Er 
■ehliesst  sich  Runge  und  Gusserow  an,  indem  er  nur  noch 
l'oige  Lösnng  von  Arg,  nitr.  verwendet. 

L  e  s  s  e  r  (69)  demonstriert  in  der  Geseibchaft  der  Charite-Aerzte 
in  Berlin  einen  20  Jahre  alten  Mann  mit  Conjunctivitis  metastAtica 
nach  Oonorrlioe.  Erkrankung  Tor  8  Monaten  mit  Epididymitis.  Vor 
1  Monat  Gelenkentzündungen  an  Enieen  und  Füssen,  Die  Konjunk- 
tivitis Dach  Tripper  ist  metastatisch  gleichwie  die  Gelenken tr.Undungen 
Bid  ausgezeichnet  durch  die  geringe ,  nicht  besonders  eiterige  Ab- 
tonderung  ohne  Gonokokkenbefund,  das  gleichzeitige  doppelseitige 
Anftreten  und  den  raschen  gutartigen  Verlauf. 

K  u  r  k  a  (65)  beschreibt  2  Fälle  von  metastatiselier  Koqjunk- 
fifttis  bei  Oonorrhoe  aus  der  F  u  c  h  s'schen  Klinik.  Im  Konjunk- 
tiralaekret  keine  Gonokokken.  Beide  Fälle  komplizierten  sich  mit  Iritis, 
der  eine  einseitig,  der  andere  doppelseitig.  Im  einen  Falle  beteiligten 
lieh  beide  Kniee  und  ein  Schultergelenk.  Auch  Netzhaut  und  Papille 
sollen  in  beiden  Fallen  leicht  getrübt  gewesen  sein.  Auch  in  einem 
excidierten  Gewebsstück  der  Bindehaut  waren  keine  Kokken  nach- 
weisbar. Aus  der  Literatur  führt  Verf.  20  Fälle  von  metastatischer 
gODorrhoischer  Konjunktivitis  an.  4  davon  waren  reine  Konjunktivitiden, 
alte  übrigen  komplizierten  sich  mit  Keratitis,  Iritis,  Gyklitis,  Gelenk- 
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affektioneD.  Hänfig  sind  Recidive,  besonders  bei  einer  TrippeHn- 
fektion  (der  Urethra).  Dauer:  8 — 14  Tage.  Prognose  gnt.  Diffe- 
rentialdiagnostiscb  in  Betracht  zu  ziehen  sind  die  tiefe  ciliare  Injektion 
bei  Iritis  und  Polyarthritis.  Zum  Schiuss  werden  die  3  Theorieen, 
die  bisher  zur  Erklärung  aufgestellt  sind,  erwähnt:  1)  die  ,roeta- 
statisclie  Theorie",  2)  die  Theorie  der  eekundäreii  oder  Miachinfek- 
tion  und  3)  die  Toxiatheorie. 

[v.  Barlay  (11)  berichtet  über  einen  Fall  ron  FemphigBS 
COnjonctiTae,  bei  dem  gleichzeitig  an  anderen  Körperteilen  dissemi- 
nieite  Pemphiguskrusten  sich  vorfanden.        t.  Blaskovicz]. 

[H  o  1  m  s  t  r  {)  m  (53)  beschreibt  i  von  ihm  beobachtete  Fälle  der 
seltenen  Bog.  essentiellen  Bindehautschrnmpfong.  Fall  1 :  45jlhr. 
Frau.  Ohne  nachweisbare  Blasenbildung  trat  allmählich  eine  Schrum- 
pfung des  Bindehautsackes  auf  beiden  Äugen  ein.  Die  Behandlung 
(Arsenik)  erwies  sich  erfolglos.  Ausgang:  Xerophthalmos ;  Blasen- 
bildung au  anderen  Körperteilen  wurde  nicht  beobachtet.  Fall  II: 
22jähr.  Fabrikarbeiterin ;  auch  hier  entwickelte  sich  eine  allmähliche 
Bindehautschrumpfung.  Gleichzeitig  fauden  sich  Pemphigusblasen 
an  der  Mundschleimhaut,  Eine  Arsenikkur  schien  in  diesem  Falle 
einen  gewissen  Erfolg  /u  haben,  insofern  als  die  Äugenaffektion  in 
dem  letzten  Halbjahr  keinen  Fortachritt  gemacht  hat.  Die  Hornhäute 
waren  zur  Zeit  der  Publikation  wesentlich  unversehrt.  Beohachtnngs- 
zeit  etwas  Ober  1  Jahr.  Fall  III:  50jähr.  Mann.  Auch  in  diesem 
Falle  war  die  Äugenaffektion  mit  Bildung  von  Pemphigusblasen  an 
der  Mundschleimhaut  verbunden.  Eine  Arsenikkur  brachte  auch  hier 
die  Affektiou  zu  einem  temporären  Stillstand.  Zur  Zeit  der  Ver- 
öffentlichung waren  die  Bindehautsäcke  fast  vollstäiidig  obliteriert, 
die  Hornhäute  klar.  Beobachtungszeit  etwa  1  Jahr.  Fall  IV:  Eine 
34jähr.  Fabrikarbeiterin,  stellte  sich  mit  einem  schon  vollständig  an»- 
gebildeten  doppelseitigen  Xerophthalmos  vor;  Daaer  der  Krankheit 
etwa  5  Jahre.  Dal^n]. 

Schapringer  (111)  stellte  einen  Patienten  vor  mit  Plaques 
mailDeiiBes  der  AngapfelblndeliaQt.  Am  rechten  Auge  war  nach 
aussen  und  unten  von  der  Cornea,  etwa  6  mm  von  ihr  entfernt,  ein 
mit  grauem  Belag  bedeckter  linsengrosser  Fleck  an  einem  hyperämi- 
schen  Areal  zu  sehen.  Der  äussere  untere  Quadrant  der  Augapfet- 
bindehaut,  innerhalb  dessen  das  OeschwQr  gelegen  war,  zeigte  eine 
gleichmässig  dunkelrote  Farbe  mit  scharfen  Trenn nngslinien,  eiatr- 
aeits  nach  oben,  andrerseits  nach  innen,  von  der  übrigen  normal  w^ 
erscheinenden  Augapfelbindehaut.     Auch  auf  der  Tarsalbindehaut  de) 
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rechten  Auges  fand  eich  ein  kleines  GeschwUr.  Am  linken  Auge 
waren  dicht  an  der  temporalen  Eomealgrenze  zwei  kleinere,  ebenfalls 
mit  grauem  Belag  versehene  Geschwüre  der  Bnlbusbindehaut  mit 
hyperämischer  Umgebung  zu  beobachten.  Die  Abgrenzung  des  ge- 
röteten Teils  der  Bindehaut  vom  normalen  war  hier  nicht  so  scharf 
wie  auf  dem  rechten  Ange.  Beide  Unterschenkel  der  26  Jahre  alten 
Patientin  zeigen  zahlreiche  Narben,  zum  Teil  deutlich  nierenförmig. 
Keine  Adenopathie.  Auf  Jodquecksilber  besserten  sich  sämtliche 
Symptome  prompt. 

S  u  k  e  r  (180)  beschreibt  einen  Fall  von  Gumma  der  Karunkel 
nnd  der  Coiganetiva  bolbi.  5  Jahre  nach  der  syphilitischen  Infektion 
entstanden  2  isolierte  erbsen-  bis  klein  bohneng rosse  Tumoren  unter 
Schwellung  der  Anricular-  nnd  SubmaxillardrUsen,  mit  Lidschwellung 
und  Chemose.  Spezifische  Therapie  brachte  Heilung.  Ausführliche 
Literaturabersicbt  (ref.  nach  Centraibl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Juli). 

Ackermann  (1)  sah  bei  einem  56  Jahre  alten  Patiencen  eine 
multiple  Cystenbildnng  beider  unterer  Uebergangsfalten.  Ea  waren 
in  der  einen  Uebergangs falte  10  hanfkom-  bis  linsengrosse  Cysten 
vorhanden.  Die  kleinsten  hatten  StecknadelkopfgrSase.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  führte  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  infolge 
chronischer  Entzflndung  eine  Knickung  und  Degeneration  des  Aus- 
fQhrungsganges  der  Krause'schen  Drüsen  stattgefunden  hat.  Die 
Serienschnitte  lieasen  einen  Zusammenhang  mit  dem  Epithel  ver- 
missen, so  dass  Verf.  die  andere  Möglichkeit  der  Entstehung  solcher 
Cysten  —  Epitheleinsenkung  mit  sekundär  schleimiger  Degeneration 
—  von  der  Hand  weisen  zu  sollen  glaubt.  Exstirpation  brachte  Heilung. 

Hubert  (51)  beobachtete  bei  einem  '/^Jahr  alten  Kinde  mit 
Tarieellen  typische  Eruptionen  auf  der  Conjonctlra  balbi  unter 
den  Begleiterscheinungen  des  Katarrhs.  Unter  indifferenter  Therapie 
trat  bald  Spontanheilung  ohne  Narbenbildung  ein. 

Das  von  F  6  h  r  (38)  beschriebene  ADgiom  der  CoqjnnetlTa  balbi 
nahm  den  ganzen  vorderen  Bulbusabschnitt  und  einen  Teil  der  oberen 
Lidhindehant  ein.  Es  bestand  aus  einer  gelbroten,  flach  erhabenen 
Grachwulat ,  die  nur  temporal  und  nasal  vom  Limbus  eine  kleine 
Stelle  freiliess.  Auf  der  Oberfläche  waren  zahlreiche  stark  geschlängelte 
Geisse  sichtbar.  Mitunter  war  die  Erhebung  hochgradiger.  Der  Fall 
betraf  ein  16  Jahre  altes  Mädchen.  Operation:  UmstQlpung ,  Ab- 
bindung  und  Abtr^nng. 

Bunischewitfich  (104)  beschreibt  2  Fälle  von  Hypertro- 
phie der  Pllca  semilaDaris,    wobei  die  Diagnose  durch  die  mikro- 
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skopische  TJnlerBuchang  bestätigt  wurde.  Ans  der  Literatur  werden 
7  ähnliche  Fälle  kurz  referiert.  Im  ersten  Fall  war  die  PlicH  1  cm 
hoch,  0,6  cm  breit  und  ca.  0,2  cm  dick.  Im  zweiten  Falle  reichten 
die  Plicae  bis  zum  nasalen  Kornealraad,  waren  am  freien  Band 
0,5  mm  und  in  der  Mitte  ca.  3  mm  dick. 

[Gapellini  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  Epitheliom  der 
Bindeliant  beider  Bulbi,  welches  bei  einem  kachektischen  Manne  auf- 
getreten war,  der  an  ausgedehnter  Neubildung  der  Wange  litt.  Dan 
das  linke  Ange  zuerst  Metastasen  und  zwar  an  der  temporalen  Seite 
aufwies,  bringt  Verf.  mit  dem  direkten  Ursprung  der  linken  Ka- 
rotis einerseits  und  mit  der  lateralen  Lage  der  kurzen  Giliararteiien 
andererseits  in  Verbindung.  Oblath,  Trieate]. 

Steffens  (124)  beschreibt  nach  seiner  Angabe  den  ersten  in 
der  deutschen  Literatur  veröffentlichten  Fall  von  Erythema  exsa- 
datlvom  maltifonne  H  e  b  r  a  e  der  ConjunctiTa  balbi.  Die  Conjane- 
tivitis  tritt  sym metrisch  auf  im  Prodromal-  oder  Sruptionssta- 
dium :  sie  besteht  in  einer  umschriebenen  Injektion  und  InSltratiaii 
im  Li  dspalten  bezirk  mit  Bildung  gruppenweise  zusammenstehe  oder 
wasserhaltiger  Bläschen  oder  follikelähnlicher  Enötcben.  Subjektiv 
Beschwerden  sind  gering.  Aehnliche  Falle  sind  beschrieben  tod 
Rigler,  Lipp,  Beaudonnet,  Terson,  DOring,  Dikron, 
Bey  Adjemian.  (Vergl.  hiezu  das.  Eleferat  Ober  H  anke'a 
Herpes  iris  im  vorjährigen  Bericht  S.  486). 

Chaillous  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  Eotgonfctiral- 
affektion  bei  Erythema  polymorphe.  Es  handelt  sich  uro  «n 
junges  Mädchen  von  23  Jahren,  deren  Konjunktivalaffektion  6 — TToge 
nach  der  Allgemeinerkrankung  auftrat.  Am  innem  Augenwinkel 
fanden  sich  auf  der  Conjunctiva  bulbi ,  die  leicht  injiciert  vti. 
2  kleine  weissliche  prominente  Flecken ,  die  an  Papeln  erinnerten. 
Die  Affektion  war  doppelseitig.  Keine  Sekretion,  leichte  LichtscbM. 
Iris  nicht  beteiligt.  In  einer  Woche  heilte  die  Affektion  ab.  Die 
Fälle  von  Hanke  (Herpes  iris),  ;Roseiithal  (Berliner  deratatoL 
Ges.),  Nobi  {Wiener  dermatol.  Ges.),  Brault  (See.  de  dern»ato- 
logie  et  de  sjphiligraphie  11  avril  Otj)  und  Sabraz^s  (ibid.)  *n^ 
den  besprochen.     (Vergl.  auch  Terson,  Trait^  de  cbirui^e). 

V  a  1  u  d  e  (135)  und  M  o  r  a  x  (135)  beschreiben  einen  eigenartige 
Fall  von  doppelseitiger  lymphatischer  Infiltration  der  Uebei^igs- 
falten.  Es  handelt  sich  um  einen  56  Jahre  alten  Mann.  Das  Leid« 
ist  so  allmählich  entstanden,  dass  sich  ein  Termin  fUr  den  Begian 
nicht   angeben  lässt.     Die  Augen   scheinen    äusserlicb    verschwolleo. 
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die  Lider  etwas  abgehoben,  der  Bulbus  ein  wenig  gerötet,  keine  Se- 
kretion. Beim  Sktropionieren  sieht  man  die  üebei^angsfalte  ange- 
föUt  mit  Wülsten  von  brannlich-  oder  gel  blich -roter  Farbe,  welche 
gelatinös  durchacbeinen.  Einige  Gefasse  ragen  wenig  Ober  die  Ober- 
fläcbe  hervor.  Sonst  ist  an  dem  Patienten  nichts  Pathologiscbea  zu 
finden.  Die  bakteriologische  Untersuchung  sowie  die  Tierexperimeute 
ergaben  nichts.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  diffuse  Rund- 
KelleDiofiltration  lymphoiden  Charakters  in  der  Peripherie  der  Ge- 
schwulstbildung, besonders  in  der  Nahe  der  Kapillaren.  Eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  besteht  mit  dem  Greefrschen  Fall  von  ,Pseudo- 
tracbom'' (Arch.  f.  Augenheilk.  XXVI.  S.  60)  und  dem  von  Hoch- 
heim {t.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.   1900.    S.  347). 


6.  Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhaut. 

BeferuDt :    Dr.  Helbron,  I-  Assistent  der  üniversitäts- 
Augenklinik  Berlin. 

1*]Arlt,  T. .    Wirkung   des  Dionina    auf  die  nach  Fannua  trachomatoaos  zu- 
rDckbleibendes  Gornealnarben.    Wocfaenachr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des 
Auge^  V.  Nr.  46. 
2*)—,  Die  Aufhellung  alter  und  frischer  Hornhauttrübungen  (ex  conj.  lymph.) 

durch  Dionin.     Ebd.  VI.  Nr.   11. 
3*)Armaignac,  Opacitd  circulaire  de  la  com^.     (SociStö  de  MÖdecine  et 

Chirurgie  de  Bordeaux).     Reoueil  d'Opht.    p.  247. 
4')Änrand,    Tuberculose   de  la  conjonctive   et  de  ta  com^.     (Sociätä   des 

scienc.  m^.  de  Lyon),     Recueil  d'Opht,    p.  679. 
5*)BaDe.  PuDctate  keratitis.    Ophth.  Record.  p.  652. 

6*)—,  Serpiginons  ulcer  of  the  comea.  (Colorado  Ophth.  Society).  Ibid.  p,  647. 

T*}Bagnis,  Dna  forme  rara  di  cheratite.    (XVI  Congreaao  dell"  asBOC.  oftalm. 

ita].).     Annali   di    Otlalm.    e  Lavori    della    Clinica    Oculiitica    di   Napoli. 

XXXl.  p.  7M. 

S*)Bsslini,  Contributo  allo  ntudio  clinico  della  cheratite  parenchimatosa. 

Sollet,  della  Societä  uied.-chir.  di  Pavia.  ref.  Revue  gän^rale  d'Opht  p.  455. 

9*)Betke,  üeber  Tuberkulose  der  Hornhaut     Inaug.-Dias.   Berlin. 

10*) Bj  e  r  n  m ,    Demonstration    af    Eeratoconus,    korrigeret     ved     Vandbrille. 

(Eeratoconus.  korrigiert  durch  Wasaerbrille).     Hosp.  Tid.  p.  S77. 
ll*)Bla8chek,  Zwei  PtUle  von  ringförmiger  Trflbung  der  Cornea.    Klin.  Mo- 

natsbl.  f.  Augenheilk.  S.  227. 
l!*)Blok.  D.  J.,  Bijdri^e  tot  de  kennis  der  keratitis  filamentaris.   Festschrift 

fUr  Professor  Rosenstein.    Leiden.  Tdo.  p.  21. 
13*)Boochi,  Terapia  del  cherato-ipopion.  (XVI  Congresao  dell' aaaoc.  oftalm. 
ital.).  Annali  di  üttatm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Hapoli.  XXXI. 
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p.   679. 
14*)  Bock,  E.,  UIcuB  corneae  septicum.   Allg.  Wieo.  med.  Zeitung.  Nr.  10—42. 
15*)  Bo  urgeo  i  B,  E^ratectasie  totale  et  käratomalacie  partielle.    DuioD  med. 

du  Nord-Eat.  Nr.  2  et  Clinique  Opht.  p.  102. 
I6*)Cbacon,  PaonuB  de«  deui  coni^es.    (Socidt^  d'Optit.  de  Mexico).  Clinique 

Opht  p.  331. 
17*)Cheaneaa,  Fathogänie  de  l'ulcus  rodens.  (Social^  fran9.  d'Opbt.}.  Keint 

g^örale  d'Opht  p.  31 1, 
18*)  Chiron  du  Broasy,  Traitement  des  keratitea  par  l'bntla  jodee.  Thte 

de  Paria. 
19*)CooTer,    Coroeal   complicationa   in  episcleritis   and  icleritiE.    (Colondo 

Ophtb.  Society).    Ophth.  Record.  p.  341. 
20*)  — ,  B«cuTring  comeal  ulcer.     (Denver  Ophth.  Society),     ibid.  p.  107. 
21*)  Darier,   Uu  cas  de  k^ratit«  parenchymateuee   k  forme  sclärosante.  pro- 

bablement    de   nature   tiibercnleuse   (action   njmarquable  du  jequiritol  sm 

la  corcäe    lencomateuse)    et   des  injectiona   Bons-conjonctivaleB   d'H^tol  nt 

Celle  räcemmeot  atteiat.    Recueil  d'Opht.   p.  728. 
22*} De  Laperaonne,  A  propos  dea  tomeacB  päribulbairee.    Ärch.  d'Opbt 

T.  XXII.  p.  88. 
23*)  D  e  Lautsbeere,  Däveloppement  d'an  keratocone  au  cours  d'one  nh- 

roee  traumatique.    (Soci^tä  beige  d'Opht.).    Clinique  Opht.  Nr.  14. 
24*}  D  o  d  d ,  A  case  of  aclerosia  of  tbe  cornea.    Ophtb.  Record.  p.  51. 
25*)Dor,  H.,    Ueber  eine  Blase  auf  der  Hornhaut,    Berieht  Über  d.  30.  Ver- 
sammlung d.  ophth.  Geselhcli.  Heidelberg.  S.  359. 
26*)Duane,  A.,    The  treatmeut  of  comeal  infiltrationi  bei  Jodine-VaaDS«. 

Atch.  of  Ophth.  XXXI.  Nr.  5. 
27*)Fedorow,  Ichthyol  bei  Hombauterkranktingen.    Weatnik  Ophth.  III- 

H.  ä.    ref.  Revue  gäu^ale  d'Opht.  p.  412. 
28*)Febr,  Fall  von  primärer  bandfSrmiger  Hornhauttrüb  ong.    (Berlin.  ophA. 

aeaellflch).    Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  16. 
29*)  Feilchenfeld,  Sclerokeratitia  rheumatica.  —  Oyclitia  «pecifica.  —  Oi- 

cryocyatitia  diphtheritica.     Centralbl-  f.  prakt.  Augenheilk.    Febraai. 
30)   Filatow,  W.,  Gumma  aclerae  (Demonatr.).    Verhandl.  der  Mosk.  aogeo- 

ärztl.  Geaellachaft.     (Nur  Demonstration). 
31*)FiBher,  H.,   Mooren'a  nicer  of  the  Cornea.    (Opbth.  Society  of  tbe 

United  Kingd.}.    Ophth.  Review,  p.  27. 
32*)FrBdrick,   A  case   of  double  keratocooua.    (San  Francisco  Societj  of 

Eye,  Ear,  Noae  and  Throat  Surgeona).     Ophth.  Record.    p.  235. 
33*) Friedenn-ald,  The  diagnostic  aignificance  of  keratitia  punctata,  (Asu- 

rtc.  med.  Aesoc.    Sectiou  an  Ophth.}.     Ibid.    p.  394. 
34*)  — ,   Hintere    Hornhautbeachlägei   ihre   klinische  Bedeutung.    Ceutr^bl  i 

prakt.  Augenheilk.    September. 
3&*}Fucha,  E.,  On  keratitia.    Beeing  the  Bowuian  lecttire.   Reprinted  fnn 

the  Ophth.  Society  Tranaact    Vol.  XXII. 
36*)  — ,  Scleritia  posterior.    Bericht  über  die  30.  Teraammlung  d.  ophth.  Ge- 

sellach.  Heidelberg.  S.  71. 
37*)—,  Ueber  knötchenförmige  HornhaattrUbung.  v.  Qraefe's  Ar«h.  f.  Oplitb 

Lin.  S.  428. 
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38*)Gal]«inaertB,    Ttaitement    deB   k^r&titeH   par  l'^lectroljge.     Glioique 

Opht.  p.  a 

39*)Qentil,  Keratite  interatitielle  et  snrditä.     Thfese  de  Paris. 
4i)*)GoDin,    Un  cas   de  ptärygion   malin   avec   lecidiveB   ayant  couduit  k  la 

cecite.     Annal.  d'Oculiat.  T.  CXXVIII.  p.  374. 
41')GDilleT7.  Ueber  die  KallctrQbung  der  Hornhaut  und  ein  Verfahren  ku 

ihrer  Aufhellung.     Arch.  f.  Aagenheilk.  XLIV.  S.  310. 
42*)  G  u  n  n .  H.,    Feculiar   form  of  depoait  on  Descemet'a  membrane.     (Opbth. 

Societ7  of  tlie  United  Kingd.).     Ophth,  Review,    p.  28. 
43*f  — ,    DnUBnal  depoait«   on  inner  aarface  of  each  Cornea,  of  recent  origin 

and  (low  deTslopment.    Ibid.  p.  87. 
U'jlin t mann,  6.,  Ueber  einige  fQr  den  praktischen  Artt  wichtige  Erkr&n- 

knngen  der  Homhant  und  ihre  Behandlung.   S.  A.  am  dem  Klin.  Jabrb.  Bd.  X. 
46*]  Haie.  A  caae  of  keratoconue  treated  by  galranocanterjr  pnnktnre.    (Chi- 
cago Ophtb.  and  Otolog.  Society).    Ophtb.  Record.   p.  150. 
46*)  H  »n  dmann  ,  Znr  Behandlong  dea  IJlcns  corneae  rodens.  Elin.  Monattbl. 

f.  Äugenheilk.    S.  221. 
47)  Hanpt.  Mu  Beitrag  mt  Frage  nach  dem  Weeen  der  nenroparaljti Beben 

BomhaDtentaflndang.     Inaug.-Disa.  Bonn. 
48*)Hir seh  berg,  Eine  neue  OperatioD  gegen  Horabautkegel.    Berlin,  klin. 

Wochenachr.  Nr.  20. 
49)  H  S  T  e  1 ,  lieber  UIcub  corneae  «erpeuB,  Beine  Ursacben  und  Folgen.  Inang.- 

Diaa     Halle. 
50*)  J  ackaon,  Intentitial  lesiona  of  tba  oomea.     Opbth.  Record.  p,  843. 
&l*)Janaen.  Correction  du  käratocOne.  (Sociät^  fran9.  d'Opbt.).  Revue  gene- 
rale d'Opht.  p.  325. 
52*)KagaB8,  J.,  Eterin  bei  EeratitiB.  Westnik  Ophth.  XIX.  H.  6.  ref.  Ophtb. 

Klinik.  1903. 
K*)£ipp,    Treatment   of  aerpiginovs   nlcer  of   the  comea.    ioarn.   of  the 

Amecic.  Med.  Abboo.    S.  A. 
->4*)Koerber,  U.,  Bemerkungen  Ober  sogenannte  kDOtchenfarmige  und  gitt- 

rige  HomhautdegeneratioD.     Zeitachr.  f.  Äugenheilk,  YIIJ.  8.  340. 
5S*)Eopff.  Tranmatiame  et  kätratocOne.     Revne  g^närale  d'Oplit.   p.  300. 
56)  EoBlowakj.  Operative  Behandlung  der  partiellen  Staphjtome.   [Eiew'- 

aehe  GeaellBchafl  der  Kinderärzte).    Detskaja  Medic  VII.   Nr.  4. 
57*)Knirabara,  Toshima.    lieber  eine  eigentDtn liehe  Art  von  Keratitis  punc- 
tata snperScialis.     Centralbl.  f.  prakt.  Äugenheilk.    September. 
S7a*)  Lan  t  «here,    Dävetoppeuent  d'nn  käratocOne  au  cours  d'une  ndvrose. 

Soci^t^  beige  d'Opht  Sitzung  vom  26.  April. 
!i8*)Lor,  Le  traitement  du  pannua  par  rälactrolyBO  peri-  et  aupra-com^enne. 

Annal.  d'Oculiat  T.  CXXVII.  p.  183. 
&9*)Har b  ou  rg,  Sypbilitic  comeal  leaiona.  (Colorado  Opbth.  Society).  Ophth. 

Record.  p.  839. 
60*|Hartin,  A  caae  of  Infiltration  of  the  comea.    Ibid.  p.  233. 
6l')Menziea,  Detacbment  of  comeal  epitheliiim.     Opbth.  Review,  p.  831. 
62*) Housellato,    II   sublimato    corrosivo    per    iniezioni    aottocoujnnctlTaii 

nella  cura  dell'  nicera  corneale.    Bellet.  Oeuliat.    XXI.   p.  20!t. 
B3*)NeeBe,  1.  DeletAreaHomhaDt^eachwür.  2.  Glaukom -Operation  nachJon- 

■Ilhr«beriobt  f.  Ophthalmulu^ie.  XX.X111.   IDÜ».  3Ö 
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nescu  und  t.  Graefe's  Iridektomie.  Centtalbl.  f.  praJct.  Aagenhülk.  April. 
64*)Noiiche wsky,    Zwei   Fälle   von  Heilung   des  Kern toconn*   durch  Op«- 

ration.    (St  Petar«b.  ophth.  GeMllscb.  1901).    Wrattcb.  Oaz.  IX.  Nr.  19. 
65*)  — ,  Ein  Fall  von  riMlikaler  Heilung  dea  Eeratoconus  anf  «pentitem  Wege 

(Keratektomie).     Ceutralbl.  f.  ptakL  Äugenheilk.  Febmar. 
I>6*)P  an  ae,    K^ratites   auppnrativea    d'origioe    inföctienie.     Archiv.    d'Opht 

T.  XXII.    p.  857. 
67*]Parker,  Operatife  ioterference  in  comeal  coinplications  of  gonorrboMl 

Ophthalmia:  Twelve  caiea.     üphth.  Record.    p.  179. 
6B*)ParB0nB,  Annnlar  HcleritiH.     Ophth.  Review,  p.  161. 
6B*)PaBqaereau,   Contribation  k  l'itude  de  la  k^atite  bolleoae  et  de  tet 

variätäs.    Thdee  de  Paria. 
70)  PeeterB,    De  operatie  van  ataphyloma.    6.  Vl&iniich  Gongm*-   Eoitriik. 

Medisch  Weekbl.  p.  410. 
Tl*)Pflager.  Ulcus  rodens  corneae.     Eorr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerxte.   15.  Hbz. 
72*) Piroacbkow,  Zur  Behandlung  der  eitrigen  Horahauterkranknngen  nüt 

chemischen  Sonnenstrahlen.    Weatnik  Opblh.  XIX.  H.  3. 
7S*)Fosej,  C,  A  caae  ofanperfioial  pnnctate  keratitia.  Ophth.  Record.  p.llOi 
74*)  Preller,  E.,    üeber  Eeratoconus,   besondere  den  pulsierenden.    Insog- 

Diaa.    Jena 
75*)  Bejnolda,  The  nature  and  treatment  of  pterjgia.   (Americ  med.  Anot. 

Section  OB  üphth.).    Ophth.  Record.   p.  385. 
76*1  Rock  liffe,  Leprons  ulcer  of  tbe  cornea.    Ophth.  Review,  p.  206. 

77)  Roquea,  Contribntion  ä  l'etade  de  la  k^ratite  interstitielle  dans  U  n. 
philis  acquise,  le  rhumatisme  et  la  vie  g^itale  de  la  femme.  Tbite  dt 
Bordeaux.    (Nichts  Bern erkens wertes). 

78)  Roffer,  Ueber  diabetische  Eeratitis  im  Anschlnas  an  eine  Beobacbtnnf- 
Inaug.-Diss.  Leipsig. 

79*)Salvo,  L'ittiolo  nelle  cheratite.  (XVI.  Congresso  dell' aasoc.  oflalm.  itsLk 
AnnaÜ  di  Ottalm.  e  LavoK  della  Clinica  Oculistica  di  NapoIL  XXXI.  p.  TGO- 

80*)San  tucci,  Contribnto  all'  etiologia  della  cheratite  parenchimatosa  dif- 
fusa.   Ibid.  p.  757. 

61*)Saasapar  e  ],  Beitrag  cur  Behandlang  dea  Hjpopjone.  Woenno-ned. 
Jonrn.   Juli. 

82*)  — ,  Ein  Fall  von  Homhantperforatiou.    Ibid. 

83)  Schultse,  £..  Zur  Pathol<^ie  und  Therapie  des  Ulcus  corneae  lerpeu. 
Inaug.-Dies.  Strasburg. 

£"4*)  Schwein  its.  de  and  Sweet,  Epibulbar  growth  at  the  comeoecleisl 
jnnction.    Ophth.  Record.   p.  220. 

S5)  Selenkowaky,  Ueber  operative  Behandlang  der  totalen  Heinhanttta- 
phylome.  Iswest.  Imperat.  Wojenno.medic.  Akad.  T.  Kr.  2  und  (Sitsnng 
der  St.  Peterab.  ophth.  GeBellach.).     RuBsk.  Wratsch.  I.   Nr.  44. 

86*)Simi,  A.,  Un  caeo  di  cheratite  pustulosa.    Sollet.  Ocnliat.  XXI.  p.  33. 

87*)8niirnow,  Iridocele  limbalis.    Verhandl.  d.  Mosk.  angenftratl.  tieeellMh- 

88*)StephenBOn,  A  note  on  a  case  of  keratomalaeia.  Reports  of  tbe  So- 
ciety for  the  atadj  of  diaeaaes  in  cbildren.    II.    p.  233. 

89*)Sucker,  Thioeinamine  in  corneal  opacities.  (Americ.  med.  Aaaoc.  Eac- 
tioD  on  Ophth.).    Ophth.  Record.   p.  386. 
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IO*)Tera<iD,  A.,  E^ratite«  uäTroparalftiqaeB  chei  renfant,  [Soci^tä  fran^. 
d-Opht).    Revne  gönerale  d'Opht.    Nr.  7, 

3!*]  DtarmShl  en,    Over  icleritia.     Inang.-DiHB.  Amaterdatn. 

9i)  T  e  a  B  e  y ,  A  case  of  spontaneouB  perforatioD  of  the  comea.  Transact.  of 
the  Amerio.  Ophth.  Society.     Tbirtj-eight  Anniial  HeetiDg.  p.  609. 

93*)  — ,  Report  of  a  ea«e  of  BpoDtaneoni  Perforation  of  the  comea  in  the 
Center  of  a  macal»  which  had  exUted  for  more  than  siz  jeara,  the  Per- 
foration not  cloaing  ontiL  the  twentieth  daj.    Ophth.  Becord.  p.  569. 

M*)TienBBe,  L'aLcäre  serpigiDeiii  de  la  com^  et  eon  traitement  (note  et 
fin).    Recueil  d'Opht.  p.  161. 

33*)Titali,  11  ctomro  di  aodio  nel  cheratoipopio.  (XVI.  CongresBo  dell' 
a«aoc.  oftalm.  ital.).  A&aali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  OcnlittJca 
di  Napoli.  :^XXI.  p.  671. 

9G*)Weigandt- Herz,  Zwei  FBJle  von  Eeratitit  bnllota  nach  vorange- 
gangener Erosio  corneae.    Ceutralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    HEli^ 

ST'jWeBcott  and  Paiey,  An  additional  caae  of  conical  Cornea,  in  which 
fision  was  improved  bj  convez  cylindera.     Ophth.  Becord.   p.  128. 

98'(Woodrn  ff,  1)  The  reatoration  of  a  cul-de-Bac  bj  a  skin  gtaft;  2}  Ke- 
ratitis punctata  profunda;  3)  A  caae  operated  an  for  pt«7ginm  bf  Mo 
Elejnold'a  method.  (Chicago  Ophth.  and  Oto log.  Society).  Ibid.  p.  661. 
(Nur  der  Titel). 

9ä)  Wall  ena,  Zur  Statiatik  der  Eeratitiden.    Inaog.-Diee.  Kiel. 

lOO*)Zirin,  Beitr^  zur  Behandlung  der  Hjpopyon-EeratitiB.  Centralbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.  M&iz. 

Menzies  (61)  schildert  einige  Fälle  von  Ablösnng  des  Horu- 
htütepitlielH ;  gewöbnlich  erfolgt  sie  im  Anschluss  an  eine  Verletz- 
ung und  beraht  auf  einer  fehlerhaften  Anheftiing  des  Epithela  an 
der  B o  w  m  a  n'echen  Membran-  Die  Erkrankung  venirsacht;  heftige 
Schmerzen,  gegen  welche  oft  KokaYn  angewandt  wird.  Die  rorbeu' 
gende  Behandlung  besteht  zunächst  in  Ruhigstellung  der  Lider  nach 
einer  Verletzong,  die  eigentliche  in  einer  Entfernung  des  abgelösten 
Epithels  und  Abscbabnng  der  Wundfläche. 

Dor  (25)  beschreibt  eine  eigentümliche  filasenblldoiig  auf  der 
Hornhant  bei  einer  29jährigea  Frau.  Ein  Trauma  war  nicht  vor- 
ausgegangen, vor  2  Jahren  litt  die  Patientin  niiitmasslich  an  chro- 
nischer Iritis  links.  S  beiderseits  =  1.  Die  Blase  bildete  sich  sehr 
häuEg  auf  der  linken  Cornea  unter  den  heftigsten  Schmerzen ;  Bebr 
bald  platzte  sie  unter  vollkommenem  Nachlassen  der  Schmerzen.  Bei 
einmaliger  Messung  der  Blase  zeigte  sie  sich  am  untern  Pupillenrande, 
hatte  eine  Hohe  von  5  mm ,  eine  Breite  von  3  mm  und  eine  Prominenz 
von  2  mm.  Abtri^ung  der  Blase  und  Auskratzen  der  Wunde  führten 
zur  Bcbuellen  Heilung,  verhüteten  aber  die  Recidive  nicht.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Cyste, 
sondern  um  ein  fibrinöses  entzündliches  Exsudat  mit  Destruktion  der 

35« 


ü,y,i,a.i,,  Google 


548  Pathologie  nnd  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

B  o  w  m  a  n'Bchen  Membran  handelte.  Später  traten  noch  einige  Ke- 
cidive  auf  von  geringerer  Intensität  und  in  grösseren  Zwischen räumeD. 
Betupfen  mit  Ferrum  c&ndens  und  Einträufelang  einer  lO^igen 
Dionin-Lösung  während  der  Anfälle  schienen  gut  zu  wirken.  Es 
handelt  sich  nach  D.  wahrscheinlich  um  eine  Neuritis  des  Ganglion 
ciliare,  des  Kervus  nasociliaris  oder  eines  Ciliarnerven. 

Pasquereall  (69)  beschäftigt  sieb  mit  dem  Wesen  der  Ke- 
ratitis bullosa.  Man  hat  gegen  die  dabei  vorhandenen  heftigen 
Schmerzen  die  Zerreissung  der  vorderen  Blasenwand  mit  kleinen  Na- 
deln empfohlen.  Der  Thermokauter  ist  in  gleicher  Weise  empfehlens- 
wert. Ein  vorzügliches  Mittel  scheint  die  längere  Anwendung  leichter 
Kompressivverbände  zu  sein,  die  eine  Immobilisierung  von  Lidern  and 
Bulbus  herbe ifithren.  Am  wirksamsten  aber  ist  zur  VerhOtung  der 
Neigung  zu  Recidiven  der  konstante  Strom  in  Stärke  von  3—4  M..4. 

Weigandt-Merz  (96)  berichtet  aber  2  Fälle  von  Keratitis 
bullosa  nach  einer  Verletzung  der  Hornhaut ;  die  Blasen  waren  sAi 
gross,  in  dem  einen  Fall  nahmen  sie  die  Hälfte  der  Hornhaut  ein. 
Die  Behandlung  bestand  in  Abtragung  des  abgelösten  Epithels.  W. 
glaubt,  dasB  die  Keratitis  bullosa  stets  als  Folge  einer  Erosion  der 
Hornhaut  eintritt;  bei  der  Behandlung  legt  er  den  Hauptwert  auf 
Abtragung  der  unterminierten  Ränder  des  abgelösten  Epithels. 

[Block  (12)  beschreibt  vier  Fälle  von  Keratitis  fllameDtaris. 
Er  fand  die  Fäden  zusammengesetzt  aus  einem  ZentralbOndel  nnd 
einer  HTilIe;  ersteres  entsteht  aus  den  tieferen  Epithelechicbten,  lets- 
tere  aus  dem   oberflächlichen  Epithel.  Schonte]. 

C  h  a  c  o  n  (16)  beobachtete  seit  8  Jahren  bei  einem  Patienten 
einen  FaUBOS  beider  Hornhäute ,  ohne  dass  sich  eiue  Ursache  für 
diese  Erkrankung  feststellen  Hess.  Speziell  fehlten  Granulaiioneo 
vollkommen.  Die  verschiedensten  Behandlungsmethoden  waren  er- 
folglos, speziell  auch  die  mit  Jequirity. 

Arlt,  T.,  (1)  erwähnt  zunächst,  dass  er  Di  onin  höchstens  2in»i 
wöchentlich  und  in  der  Menge  von  0,005  g  auf  die  Gonjunctiva  palp. 
inf.  bringt  und  dann  sanft  massiert;  es  ist  bei  dieser  Gebranchs- 
weise  die  Wirkung  eine  stärkere,  die^Gefahr  der  Gewöhnung  geringer. 
Die  Lympbfiberschwemmung  hielt  meist  4 — 6  Stunden  an  ;  nachteilige 
Folgen  oder  Schmerzen  traten  nicht  auf.  Bei  3  Fällen  von  Pannos 
trachomatosas  trat  im  Gefolge  der  Dioninanwendung  —  allerdings 
stets  kombiniert  mit  Cuprocitrol  —  eine  verhältnismässig  sehr 
schnelle  Abheilung  des  Pannus  und  eine  sehr  beträchtliche  Besserung 
der  Sehschärfe  ein. 
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O  n  t  m  ft  n  n  (44)  bespricht  hanpti^blich  die  Keratlti»  phlyc- 
taennlarls  und  fand  unter  20493  eigenen  Augenkrsnken  bei  4'/(<'/ii 
Mftculae  corneae  vor  der  Pupille.  Von  diesen  Maculae  aufweisenden 
Allgen  zeicrten  16%  eine  fflr  den  Erwerb  unzureichende  Sehschärfe 
—  <  '/«o  —  "Uli  in  ca-  25%  bestand  eine  Militänintauglichkeit  be- 
dingende Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Aus  diesen  Gründen  betont 
Q.  die  Wichtigkeit  der  Behandlung  der  Keratitis  ekzematosa  nnd  der 
mit  ihr  yerbundenen  Skrophulose ;  er  empfiehlt  vor  allem  Borraselin- 
und  2 — 3%  ige  gelbe  Salbe.  Das  bei  Keratitis  fascicularis  häufig  an- 
gewandte Calomel  empfiehlt  er  erst  nach  Nachlass  der  stärkeren 
ßeizerscheinungen.  Besonderen  Wert  legt  er  auf  möglichst  scho- 
nende und  nicht  reizende  Behandlung  and  Untersuchung  der  Augen. 

[Bei  einem  Bauern  beobachtete  S  i  m  i  (86)  an  beiden  Hornhäuten 
symmetrisch  eine  halbmondförmige  Trübung,  welche  die  untere  Peri- 
pherie einnahm.  Die  Entzündungserscheinungen  waren  während  des 
Verianfes  eines  schweren  Typhus  an  beiden  Augen  anfgetreten  nnd 
Verf.  schreibt  die  Narben  einem  al^elaufenen  postnlSsen  Uorn- 
kantprozesse  zn.  Oblath,   Trieste]. 

Panas  (66)  klassifiziert  zunHchst  die  HomhaDtgesebirQre  in 
3  Gruppen :  Ulcus  serpens  mit  typischem  Hypopyon,  Ulcus  mit  aty- 
pischem Hypopyon  und  RandgeschwOre,  selten  verbunden  mit  Hypo- 
pyon. Pnenmokokken  sind  die  häufigsten  Erreger.  Die  weiteren 
AnafÜhrungen  über  die  Erreger,  Entstehung  des  H3'popyons,  vorzei- 
tige Ruptur  der  Descemetii  etc.  bringen  nichts  Neues.  Bei  der  Be- 
handlung geht  P.  von  3  Oesichtapunkteo  aus:  1)  die  Kolonieen  in  der 
Hornhaut  zu  tSten,  2)  dos  Hypopyon  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
3)  das  Pupillargebiet  von  Membranen  frei  zu  macheu.  Behandlung: 
i)  Warme  Ausspülungen  morgens  und  abends  mit  Hydrat^,  bijod. 
1,0:20000  oder  Sublimat  1,0:10000  oder  Hydrarg.  oxycyan. 
1,0:5000;  nach  jeder  Ausspülung  Einträufelung  von  2 — 3  Tropfen 
Methylenblau  1,0  :  500  und  Jodoformsalbe,  ausserdem  hydropathische 
Verbände;  bei  Erfolglosigkeit  dieser  Therapie  Kauterisation,  Para- 
centese  und  Abiaasen  des  Hyi>opyon.  Atropineinträufelungen,  Aus- 
■pDlnngen  der  vorderen  und  hinteren  (I)  Augenkammer  mit  Hydrarg. 
•njod.  1,0  :  40  000  vervollständigen  diese  Behandlung.  Bei  Wieder- 
kehr des  Hypopyon  Iridektomie  nach  unten.  Ausserdem  empfiehlt 
P-  Touchieren  des  Geschwflrsgrundes  mit  Jodtinktur  und  Senunbe- 
lundlung  nach  Rdmer.  Anch  Vieusse  (94)  bringt  in  einer 
langen  Abhandlung  über  HornhautgesehwUre  nur  eine  zusammen* 
fuBende  Darstellung  der   schon   bekannten  Aetiologie,  des  klinischen 
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Verlaufes  und  der  patholofpschen  Anatomie.  Die  BebandluDg  ge- 
staltet er  folgendermaesen :  Bei  kleinen ,  oberflächlicben  GeachwUren 
ohne  HypopjOQ  gentlgt  meist  die  einfache  Kauterisation ;  bei  grös- 
seren GeechwUren  mit  Hjpopyon  kauterisiert  er  anagedebnt  und  per- 
foriert mit  dem  Galvanokanter  behufs  ßntleerung  dea  Hypop^ons 
Bei  ausgedehntem  Hypopyon  schlieast  er  noch  die  Spaltung  nicb 
Sämisch  an. 

Die  50jährige  Patientin  von  C  o  o  v  e  r  (20)  litt  an  einem  iwi- 
difierendeD  Hornhaut^r^cbwQre,  das  3  mm  vom  nasalen  Homhaiit- 
rande  entfernt  saes ;  das  Geschvrür  selbst  war  3  mm  breit  und  reich- 
lich tief.  Die  Ursache  desselben  war  nicht  festzustellen.  Eserin 
wurde  nicht  vertragen,  wohl  aber  Ätropin.  Unter  Anwendung  von 
Borglyzerin  begann  das  Geschwür  zu  heilen. 

Parker  (67)  beschreibt  12  Fälle  von  ConjnnetiTitie  gOD«rr 
hoica  mit  Uomfa&ntgesehwüren,  teils  bei  Erwachsenen,  t«ils  b« 
Neugeborenen,  in  denen  durch  ein  operatives  Verfahren  sehr  günsüg« 
Resultate  erzielt  wurden.  Nur  ein  Auge  ging  verloren;  in  den  Üb- 
rigen 11  Fällen  wurde  eine  schnelle  Aufhellung  der  Hornhaut  und 
ein  gebrauchsfähiges  Ange  erzielt.  In  keinem  Falle  trat  sekusdirt 
Infektion  resp.  Panophthalmie  ein.  In  2  Fällen  erfolgte  auch  mt 
schnelle  Resorption  des  Hypopyons.  Die  Operation  bestand  in  der 
Spaltung  nach  Sämisch;  sie  wurde  r^elmässig  ausgeführt  bei 
schneller  Ausdehnung  der  Ulceration  mit  Neigung  zur  Perforation. 
Nach  der  Operation  trat  eine  schnelle  Abnahme  der  Homhautinfil- 
tration  und  der  Chemosis  ein.  Je  früher  bei  einem  peripheren  Sib 
des  Geschwürs  die  Spaltung  voi^enommen  werde,  um  so  gänst^ 
seien  die  Aussiebten  zur  Erhaltung  eines  durchsichtigen  Homhaot- 
zentrums.  Die  Operation  kann  mit  einem  r.  G  r  aef  e'schen  Messer 
oder  auch  anderen  Instrumenten  ausgeführt  werden.  In  12  gleichen 
früheren,  nicht  operativ  behandelten  Fällen  war  das  Resultat  we- 
sentlich schlechter. 

Z  i  r  m  (100)  berichtet  über  seine,  an  mehr  als  100  Fällen  et- 
probte  BehftndlDDg  der  Hypopyon-Heratitls ;  dieselbe  besteht  in 
Gebrauch  eines  Schut^ittera ,  Einstreichen  von  Sublimatvaaelin 
(0,01  :  50)  2 — 4stünd)ich  in  den  Bindehautsack,  Einstäubungen  von 
Xeroform  in  kleinsten  Mengen  auf  das  Geschwür  und  auagieb^ 
Galvanokaustik.  Hypopyon  brauchte  bei  dieser  Bebandlui^  nur  selta 
entfernt  zu  werden.  Die  SSroisch'sche  Operation  kann  Z.  nicht 
empfehlen,  da  danach  Iriseinheilungen  und  sekundärer  Verlust  if 
Augen  sehr  häufig  sei.     Nach  seiner  Methode  hatte  er  nur  den  Ver- 
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tust  von  3  Fällen  zu  beklagen,  wobei  in  dem  etaen  osch  Paooph- 
thalmie  dei  Patient  an  Sepsis  zu  Grunde  ji^ing.  Er  erwähnt  noch 
nachträglich,  Aobb  er  bei  skrophulSsen  pernicitisen  Hornhaut-Äbscessen 
durch  Dionin  Überraschende  Erfolge  beobachtet  habe. 

Die  50jiihrige  Patientin  von  B  a  n  e  (6)  litt  in  den  letzten  Mo- 
naten an  einem  Ulena  corneae  serpens;  sämtliche  Methoden  der 
lokalen  Aetznng  des  Geschwüres  zeigten  sich  der  GalTanokauterisa- 
tion  gegenober  nnterlegen.  Die  Hornhaut  perforierte  schliesslich,  es 
bildete  sich  ein  Iiisprolaps  und  nun  kam  der  Prozeas  zum  Stillstand. 

Bock  (14)  gibt  zunächst  eine  zusammenfassende  Darstellung 
der  Aetiologie,  des  Verlaufes,  der  Prognose  und  Therapie  des  Ulcus 
corneM  serpeDS,  die  etwas  bemerkenswertes  nicht  enthält.  Bei  Be- 
sprechung der  Therapie  erwähnt  er  den  günstigen  Einfluss  der  Per- 
foration der  Hornhaut  mit  dem  Galvanokauter,  verwirft  die  Spaltung 
nach  Sämisch,  empfiehlt  Skopolamioum  hydrobr.  als  wirksamer 
als  Atropin,  betont  den  günstigen  Einäuss  von  Einstäubungen  von 
Jodo-  oder  Xeroform  auf  die  Geschwürs&äche,  später  von  Itrol  be- 
hnfs  Erzeugung  guter  Granulationen. 

Kipp  (53)  benutzt  beim  Ulcus  corneae  serpens  den  Galva- 
nokauter, nachdem  er  zuvor  die  Grenzen  des  GeschwUrs  durch  die 
BeuQtzaug  von  FlnoresceVn  festgestellt  hat.  Bei  tiefer  GeschwKrs- 
bildung,  ferner  bei  Steigerung  des  intraokularen  Druckes  und  unge- 
nügender Pupillenerweiterung  wird  die  Hornhautmitte  mittels  des 
Galvanokanters  durchbohrt. 

[Als  prophylaktisches-  Mittel  gegen  HfpopyoBkenititiB  em- 
pfiehlt Bocchi  (13)  bei  Leuten,  die  au  eitriger  Dacryocyatitis  lei- 
den und  Traumen  ausgesetzt  sind,  den  Tränensack  herauszunehmen 
oder  zu  zerstören.  Verf.  verwirft  den  Schnitt  nach  Samisch 
und  zieht  den  peripheren  Lanzeuschnitt  vor,  daran  schliesst  er  die 
Ausspülung  der  vorderen  Kammer  mit  Sublimat.  Die  subkonjuuk- 
tivaien  Sublimatinjektionen  halt  er  für  schädlich,  da  die  Ernährung 
der  Hornhaut  durch  das  Oedem  der  Conjunctiva  noch  mehr  behindert 
wird. 

Monsellato  (62)  beschreibt  zwei  Fälle  von  schwerem  Uorn- 
hsntgegchwQr ,  welche  nach  subkonjunktivalen  Sublimatinjektionen 
rasch  heilten. 

Bei     HypopyoBkeratiUs     wendete     V  i  t  a  I  i    (95)     mit    gün- 
stigem Erfolge  subkonjunktivale  Kochsalzinjektionen  an  und  empfi^lt 
er  diese,  uo  das  rasche  Verschwinden  des  Hypopyons  zu  erzielen. 
Oblath,  Trieste]. 
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Neese  (63)  beobachtete  einen  Fall  von  deletirem  Homhant- 
gesehwflr.  Ein  59jähriger  Uann,  der  ftOher  schon  ein  Auge  rer- 
loren  h&tte,  erkrankte  aaf  dem  anderen  an  einem  bösartigen  Honi- 
haut^eachwfir,  daa  in  Leucoma  adhaereaa  fiberging.  Während  der 
Krankheit  trat  eine  vorübergehende  akute  Psychose  auf.  Durch  eine 
nachträgliche  Iridektomie  wurde  noch  ein  SehTermögen  von  Finger- 
zählen in  10  Fuss  erzielt. 

Chesneau  (17),  der  sehr  häuäg  das  Ulcns  corneae  rodens  be- 
obachtet, berichtet  Ober  &  ausgesprochene  Falle.  Schmerzen  finden  sieb 
nicht  immer,  ebensowenig  wie  die  Anästhesie,  die  fälschlich  als  cha- 
rakteristisches Zeichen  angeführt;  wird.  In  2  Fällen  wurde  allmäh- 
lich die  ganze  Hornhaut  flächenbaft  zerstört.  Die  bakteriologiEcfae 
Untersuchung  in  allen  5  Fällen  war  negativ.  Die  Erklärung  der 
Erkrankung  gestaltet  sich  wahrscheinlich  folgendermassen :  Das  Ul- 
cus rodens  findet  sich  fast  ausseht iesslicli  bei  alten  Leuten ,  deren 
Organismus  z.  T.  durch  eine  Infektionskrankheit,  z.  T.  durch  Aeude- 
rung  der  Blutbeschaffenheit  degeneriert  ist.  Unter  diesen  Eioflasaeo 
ist  die  Ernährung  der  Eandpartien  der  Hornhaut  herabgesetzt,  die 
Yerändemng  der  oberflächlichen  Lamellen  pflanzt  sich  auf  die  B  o  w- 
m  u  n'sche  Membran  fort,  das  Kpithel  stösst  sich  ab  und  das  Raad- 
geschwUr  ist  fertig.  Zwei  Ursachen  lassen  es  fortschreiten  :  Die  mehr 
nach  der  Mitte  zu  gelegenen  Teile  der  oberflächlichen  Lamellen  der 
Hornhaut  stehen  nicht  mehr  mit  dem  sie  ernährenden  Limbus  in  Ver- 
bindung, andererseits  können  die  im  Bindehautsack  enthaltenen  Mi- 
kroorganismen leicht  in  die  Hornhautwunde  eindringen  und  zur  all- 
mählichen Zerstörung  beitragen. 

PflUger  (71)  stellte  einen  23jährigen  Patienten  mit  UlCM 
corneae  rodens  vor ;  auf  dem  rechten  Auge  war  das  Gescbwfir  schon 
bei  Beginn  der  Behandlung  über  die  ganze  Hornliaat  hinw^gegangen, 
auf  dem  linken  wurde  das  Ulcus  etwas  Ober  der  Mitte  der  Hornhaut 
zum  Stillstand  gebracht.  Beiderseits  war  das  Ulcu»  mit  starker  Iritis 
kompliziert  und  es  aoUen  infolge  dessen  viele,  tiefliegende,  umschrie- 
bene Hornhautinfiltrate  aufgetreten  sein.  Qalvanokanterisation  und 
Applikation  von  Aciduni  carbolicum  purum  waren  erfolglos,  dage^n 
wurde  bei  Anwendung  von  Acidum  lacticum  purum  ein  Stillstand 
und  Heilung  erzielt. 

Die  40jähnge,  sonst  absolut  gesunde  Patientin  von  Fischer  (31) 
litt  beiderseits  an  Vleas  corneae  rodens ;  anfänglich  hatte  sie  links  nnr 
eine  feine  TrQbnng,  rechts  ein  schmales  GeschwQr  an  korrespondierraden 
Hörn hauts teilen.    Später  fand  sich  links  unten  und  innen  ein  breites 
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GeschwOr,  umgeben  ron  getrfibter  Hornhaut.  Das  OescbwQr  zeigte 
untermiaierte  Bänder.  Das  ßeschwßr  des  rechten  Auges  machte  be- 
trächtliche Schmeneen,  es  wurde  schliesslich  ausgekratzt  und  kante- 
risiert;  hiemach  begann  es  zu  heilen.  Das  Geschwfir  links  zeigte 
die  Neigung,  langsam  rund  um  den  Homhautrand  hemm  zu  kriechen, 
nicht  aber  nach  der  Hörn  hau  tmitte  zu ;  es  wurde  konservativ  be- 
handelt. Das  unangenehmste  an  diesen  Fallen  ist  ihr  enorm  chro- 
nischer Verlauf. 

Handtnann  {46)  bespricht  auf  Grnnd  zweier  Fälle  die  Behand- 
luaji  des  Ulcus  corneae  rodens.  Der  erste  Fall  betraf  einen  24jährigen 
Patienten,  bei  dem  das  Geschwflr  vom  unteren  Rande  aus  trotz  Anwen- 
dung von  5 — 10%  gelber  Salbe,  2%  Höllensteintouchierung,  Abscha- 
bnng  und  nachheriger  nicht  angeheilter  Bindehautplastik,  2maliger 
Kauterisation  mit  nachfolgender  Aetzung  mit  Jodtinktur  allmählich 
die  ganze  Hornhaut  überzog.  Nach  8  Monaten  war  der  Prozess  ge- 
heilt, S  =:  Finger  in  3  tu.  Im  zweiten  erkrankte  ein  23jähriger  Pa- 
tient, nachdem  4  Wochen  vorher  ein  Fremdkörper  aus  dem  Auge 
entfernt  worden  war.  (!)  Smalige  Kauterisation  hielt  den  Fortschritt 
des  Geschwüres  nicht  auf.  Danach  Smalige  Touchierung  mit  Jod- 
tmktur,  worauf  in  14  Ta^en  Reinigung  und  Heilung  erfolgte.  H. 
«mpfieblt  hiernach  die  letzterwähnten  Tonchieruogen,  rät  aber  von 
Kauterisationen  ab. 

Stepbenson  (88)  bezeichnet  als  die  häufigsten  Ursachen  der 
Keratomslaeie  die  Tuberkulose,  die  Syphilis  und  eine  ungenfigende 
Ernährung.  Bei  einem  4monatlicben  Kinde  mit  Keratomalacie  hatte 
die  Autopsie  Tuberkulose  der  Lungen,  der  LymphdrQsen  und  der  Milz 
ergeben. 

Keratitis  neoroparalytiea  ist  in  frahester  Kindheit  sehr  selten; 
sie  mnss  ätiologisch  genau  festgestellt  und  mit  partieller  Tarsoraphie 
behandelt  werden.  Terson  (90)  kann  2  Fälle  dieser  Art  mitteilen. 
£in  4jährige3,  an  Lungentuberkulose  leidendes  Kind  acquiriert  im 
Alter  von  2  Jahren  eine  typische  rechtsseitige  Keratitis  nenropara- 
lytica.  Diese  wurde  durch  eine  partielle  Tarsoraphie,  welche  die 
Papille  frei  liese,  geheilt;  ein  Eecidiv  trat  nicht  auf.  Im  zweiten 
Falle  entwickelte  sich  bei  einem  kleinen  Mädchen ,  das  an  einer 
angeborenen  totalen  Facialis  -  Lähmung  und  Anästhesie  der  linken 
Hornhaut  mit  Keratitis  neuroparalytica  litt,  nach  einigen  Monaten 
auch  die  gleiche  Erkrankung  rechts.  Hiernach  erscheint  es  ge- 
boten, bei  kleinen  Kindern  mit  schweren  Homhauigeschwüren  die 
Sensibilität  der  Homhaat  zu  prUfen    und  bei  bestehender  Anästhesie 
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sobald  wie  möglich  die  Taraoraphie  vorzunehmen. 

Fuchs  (35)  beschreibt  bei  seinem  Vortrage  Ober  Keratttis 
pathologisch-anatomiBche  Bilder  an  der  Hand  von  guten  Abbildimgeo : 
etwas  bemerkenswertes  Neues  bringt  er  nicht.  Im  Qbrigen  mnaa  anf 
das  Original  verwieseo  werden. 

Anrand  (4)  stellte  einen  Mann  mit  tuberkulösen  Qraaala- 
tionen  der  Conjonctiva  und  Cornea  vor,  der  ausserdem  an  Lungen- 
und  Ohrtuberkulose  litt.  Die  tuberkulöse  Infektion  war  zuerst  am 
linken  Ohre  lokalisiert,  ging  dann  wahrscheinlich  auf  die  Flügdgau- 
mene^ube  und  die  Nase  Gber  und  von  hier  aufs  Auge. 

B  e  t  k  e  (9}  beschreibt  einen  Fall  von  HomhanttnberkHloM 
bei  einem  52jäbrigen,  frtlher  schon  augenleidenden  Kranken.  Am 
linken  Auge  fand  sich  eine  leichte,  batichartige  TrQbung  der  Horb- 
hant  im  oberen  und  äusseren  Drittel ,  am  Rande  derselben  3  klein;, 
punktförmige ,  grau-gelbe  Knötchen ,  auf  die  Oefässe  zogen.  Am 
unteren  Rande  fand  sich  ein  gleiches  Knötchen  in  der  Homhant- 
grundsubstanz ;  Hornbautepithel  nnverletzt,  spiegelnd,  Kammer- 
wasser klar.  Die  Knötchen  wurden  stecknadelkopfgross  hei  gelb- 
lich -  roter  Färbung ,  die  TrObung  nahm  zu ;  allmählich  trat« 
neue  Knötchen  ringsum  in  der  Hornhaut  anf.  Relativ  schnell  trat 
eine  Rückbildung  der  Knötchen  auf  unter  gleichzeitiger  Ejntwicklnng 
randständiger  znngenförmiger  Trübungen.  Kach  ca.  3  Monaten  war 
die  Heilung  beendet.  Sonstige  Zeichen  okularer  Taberkniose  feblteo 
vollständig;  aus  diesem  Grunde  hält  B.  den  beschriebenen  Fall  fOc 
einen  solchen  primärer  Homhauttuberknlose. 

Der  Patient  von  Rockliffe  (76)  litt  seit  15  Jahren  an 
schwerer  Lepra ;  vor  2  Jahren  entwickelte  sich  ein  Ektropion  beider 
Unterlider  und  vor  1  Jahre  ein  Homluiat^sehvftr  rechta.  Dir 
Hornbant  war  vollkommen  anästhetisch.  Der  Fall  gehörte  zur  Forei 
der  Lepra  anaesthetica  oder  tropho-neurotica.  Das  Geschwür  wuidr 
Smal  abgeschabt,  kauterisiert  und  mit  Karbol  betupft,  erwies  sich 
aber  als  sehr  hartnäckig  und  widerstand  der  Behandlung  lan^e.  ,Dit 
Hornhaut  scheint  besonders  geeignet  zur  Entwicklung  von  Knötchai 
in  ihr,  das  Sehvermögen  ist  in  der  Regel  verloren  wegen  aekandärer 
Beteiligung  der  Sehnerven."  lu  diesem  Falle  blieb  nach  der  Ueilaog 
des  Homhautgeschwüres  eine  dichte,  fibröse,  weisse  Narbe  zurlh^ 
Bazillen  konnten  in  den  abgeschabten  Partieen  nicht  nachj^wiescn 
werden. 

Martin  (60)  stellte  einen  Fall  von  UornliaQtlnflltrat  wt: 
der    Patient    war   vor  ca.  4  Wochen   in    seine   Behandlung   getreten 

u,y,i,a.l,>  Google 


FuenchymateM  Keratitis.  •  555 

mit  der  Angabe,  einige  Wochen  vorher  Kinderblattern  Überstanden, 
danach  Sehstörnngen  und  EntzGndnng  der  Angen  bekommen  zu  ha- 
ben. M.  glaubte  ee  anfänglich  mit  einem  Hornbautgeschwür  zu  tun 
lu  haben  nnd  kanterisierte.  Das  Krankheitsbild  änderte  sich  aber 
in  den  4  Wochen  nicht;  z.  Zt.  bestand  eine  reichliche  Vascularisa- 
tion  zu  dem  Infiltrat.  Die  einzige  aabjektive  Beschwerde  war  Licht- 
when. 

P  o  B  e  j  (73)  demonstrierte  einen  Fall  von  Keratitis  pnnetata 
BDperflciaiig  bei  einem  jungen  Farbigen:  die  Augen  zeigten  bei  der 
ersten  Entzündung  das  klinische  Bild  einer  Beudkeratitis  mit  zent- 
ralen feinen  weisslichen  Flecken  unter  dem  Epithel.  Duter  heissen 
Umscbl^en,  Chinin,  Eserin  und  Borsäure  hellte  sich  die  Hornhaut 
auf  nnd  Patient  konnte  mit  gutem  Sehverm^en  auf  beiden  Angen 
tntlassen  werden.  Einige  Monate  später  trat  die  Entzündung  wieder 
aof,  die  rechte  Hornhaut  trUbte  eich  dicht  im  Zentrum,  auch  die 
linke  war  gleichmässig  inöltnert  mit  grau -weisslichen  Flecken  unter 
dem  Epithel.  Das  Epithel  war  verdickt,  gewuchert,  die  Homhaut- 
ober^che  uneben  Ober  den  stärkst  entzündeten  Stellen.  Die  gleiche 
Behandlung  wie  frfiher  ergab  auch  ein  gutes  Resultat.  Das  Interes- 
sante war  das  ungleiche  Verhalten  der  gleichen  Entzündung  nach 
einem  kurzen  Intervall. 

Kuwabara  (57)  berichtet  nber  4  Fälle  von  Keratitis  punc- 
tata saperflcialls,  in  denen  sich  neben  subjektiven  Sehstörnngen 
sehr  zarte  punktförmige  Trübungen  in  den  oberfliLchlichen  Hornhaut- 
■chichten  ohne  Epithel  Verluste  fanden ,  allerdings  nur  bei  Lupen- 
Untersuchung. 

B  a  n  e  's  (5)  Patient  zeigte  rechts  ein  Sehvermögen  ^  "/so, 
links  =  '/10t  ^^^  rechte  Auge  war  vor  wenigen  Wochen  entzflndet, 
aosserdem  litt  Patient  an  Mouches  volantes.  Die  Hornhaut  des 
rechten  Auges  war  getrtibt,  zeigte  ein  RandgescbwUr  und  teilweise 
Anästhesie;  das  Geschwür  heilte  allmählich.  Es  entwickelten  sich 
kleine  Flecke  in  der  HomhautgrondaubBtanz,  zuerst  in  der  Mitte, 
dann  in  der  ganzen  Hornhaut.  Die  Hornhaut  ist  jetzt  hauchig  ge- 
fcrObt  und  zeigt  noch  das  Bild  der  Keratitis  punctata  im  Zentrnm. 
Darier  (21)  stellte  ein  Kind  mit  parenchymatöser  Keratitln 
vor,  dessen  rechtes  Auge  stark  vergrössert  wie  bei  Buphthalmos, 
dessen  Hornhaut  gleichmassig  getrQbt  und  dessen  Sclera  infolge  von 
Jequiri toi- Behandlung  leicht  hypei^misch  war ;  vor  4  Monaten  war 
die  Hornhaut  noch  absolut  weiss.  Die  Erkrankung  bestand  seit  fast 
2  Jahren  und  nahm  stetig   an  Intensität  zu,   so   dass   nach  1  Jahre 
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die  Honihaut  porzellaDweiBB  und  das  SehvermSgen  total  yerloren  war. 
D.  wandte  lokal  Massage  mit  Quecksilber lanolinsalbe  abwechselnd 
mit  Instillationen  reizender  FlQssigkeiten  —  Dionin,  Kelkensaft,  tic. 
—  an,  dann  Jequiritol ;  unter  letzterer  Behandliinj^  trat  Vasknlaii- 
satinn  der  Hornhaut  ein  und  nach  4 — 5maliger  JequiritolanweBdoog 
in  3  Monaten  bot  die  Hornhaut  daa  jetzige  Äusaehen.  Das  Sehver- 
nii^en  ist  gestiegen  auf  Erkennen  von  Handbewegungen  in  20  cn. 
Farben  werden  scharf  unterschieden.  Hetol-Injektionen  waren  er- 
gebnislos. Links  spielte  sich  die  Erkrankung  ähnlich  ab  wie  rechts: 
das  Sehvermögen  sank  allmählich  unter  '/lao-  ^^^  Behandlung  be- 
stand hier  in  täglichen  intravenösen  Injektionen  von  Hjdrai^.  oxjc- 
janat.  1  :  2000,  dann  aber  1  :  3000  einen  Monat  lang,  ausserdem  in 
Atropi  nein  trän  feiungen.  Massage  mit  Quecksilberlanolinsalbe.  Instil- 
lationen reizender  Lösungen  ,  Quecksilbereinreibungen  auf  Stirn  und 
Schläfen  abends,  tonisierender  Behandlung,  Dionineinträufelungen  etr. 
dann  subkonjunktivalen  HetoUInjektionen.  Das  Sehvermögen  sti^ 
jetzt  wieder  auf  '/h  des  normalen.  Äetiologisch  nimmt  D.  Taberkn- 
lose  an. 

Unter  3098  Patienten  der  Klinik  zu  Pavia  fanden  sich  nach 
B  a s li n i  (8)  31  Fälle  von  parenchjmatöser  Keratitis ;  ätiologisch 
waren  diese  verursacht  11  mal  sicher  durch  hereditäre  Lues,  3m>l 
wahrscheinlich  durch  die  gleiche  Ursache,  Imal  durch  in  frOhesicr 
Kindheit  erworbene  Lues,  Bmal  durch  Tuberkulose;  in  11  Fällen 
blieb  die  Ursache  unbekannt.  Die  Erkrankung  war  doppelt  so  häufig 
bei  Frauen  und  fand  sich  hauptsächlich  zwischen  dem  20. — 30.  Le- 
bensjahre. In  12  Fällen  wurden  Recidive  festgestellt.  Die  spezifische 
Behandlung  ergab  gute  Resultate,  selbst  in  Fällen  mit  imbekanoter 
Ursache. 

[San  tue  ci  (80)  berichtet  über  eiuen  Fall  von  Keratitis  pi- 
reiieliymatosa,  welche  bei  einem  26jäbrigen  Baaer,  der  keine  Zeichoi 
von  angeborener  Lues  aufwies,  beide  Augen  ergriff  und  im  Änschlo» 
an  Gelenkrheumatismus  anftrat.  Durch  Verabreichung  von  NatriuDi 
salicylicum  wurde  bedeutende  Besserung  der  H  ornh  au  terk  ran  kauft 
erzielt.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

ä  e  n  t  i  I  (39)  beschäftigt  sich  mit  dem  Zusammenhang  von  Kt- 
ratttls  parencliTinatosa  und  Tanblieit;  die  GehSrsstömngen  be- 
ginnen dann ,  wenn  die  Homhauttröbung  ihren  Höhepunkt  eben 
überschreitet,  niemals  gleichzeitig  mit  der  Hornhauterkranknn^. 
Die  Taubheit  ist  meistens  doppelseitig  und  befällt  beide  Ohr«) 
entweder  gleichzeitig  oder  nacheinander.    Komplikationvn,  wie  Iritis. 
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Iridodtorioiditis  und  Kecidive  der  HombaiiterkraDkung,  haben  meist 
einen  Bchädlichen  Einfluse  aufs  Gehör;  häiifif;  entspricht  dem  erat 
oder  schwerst  erkrankten  Auge  auch  das  achwerab  erkrankte  Ohr. 
Der  Grad  der  Taubheit  iat  verachieden,  absolute  selten,  bei  jugend- 
lichen Indi7idaen  niemale.  Fehlen  von  Anafluas,  Schmerzen,  All- 
gemeinstörungen und  Schnelligkeit  des  Eintrittea  charakterisieren 
diese  Taubheit,  die  wahrscheinlich  von  Labyrinthstörungen  oder  sol- 
chen zentraler  Natur  herrührt.  Die  Prognose  ist  schlecht,  Besserungen 
sind  selten. 

Jackson  (50)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Inte^ti- 
tlelle  Keratitis  meistens  nicht  spezifischer  Natur  sei.  FrQher  wurde 
dieselbe  stets  als  .akrophuiSs"  betrachtet.  Er  sah  mehrere  Fälle  auf 
taberkulöser  Basia  und  betont,  dass  die^e  keine  Vasknlariaation  wie  die 
spezifischen  zeigten ;  wenn  überhaupt  Blutgef^sae  nachweiabar  wären, 
so  lägen  dieselben  sehr  tief  und  wären  sehr  stark  entwickelt.  Er 
erwähnt  besonders  einen  Fall  bei  einem  ISjährigen  tuberkulösen  Mäd- 
chen, welchen  er  mehrere  Jahre  beobachten  konnte.  Die  Hornhaut 
zeigte  am  Rande  tief  li^ende  käsige  Massen,  die  niemals  durch- 
brachen. Später  stellte  eich  infolge  von  intraokularer  Erkrankung 
Erblindung  ein.  Auch  nach  Herpes  Zoster  sah  er  2mal  Interatitielle 
Keratitis,  ebenso  bisweilen  nach  Trachom;  in  diesen  Fällen  ist  die 
Vascularisation  oberöächlich,  später  tiefer.  Der  Verlauf  ist  stets  ein 
langsamer,  eine  Vernarbung  der  Hornhaut  häufig. 

I  m  Gegensatz  zu  Jackson  betont  Marbourg  (59)  in  seinem 
Vortrage  über  syphilitische  HornhaaterkrankoilgeD,  dass  die  in- 
terstitielle Keratitis  stets  spezifischer  Natur  sei  und  fOr  sich  allein 
zur  Sicherung  der  Diagnose  auf  kongenitale  Lues  genüge.  Die  in- 
terstitielle Keratitis  fUnde  sich  gewöhnlich  zwischen  dem  10.  bis  18. 
Lebensjahre ;  allerdings  sei  auch  noch  im  37.  Lebensjahre  ein  Fall 
fes^estellt  worden.  Das  weibliche  Geschlecht  erkrankt  häufiger 
als  das  männliche,  angeblich  in  Verbindung  mit  Amenorrhoe.  Im 
weiteren  schildert  M.  das  hinl&ngüch  bekannte  Bild  und  den  Verlauf 
der  parenchymat^en  Keratitis,  wobei  er  als  besonders  wichtiges  dia- 
gnostisches Merkmal  das  Erkranken  beider  Hornhäute  in  einem  ge- 
wissen Intervall  nacheinander  betont. 

Fuchs  (37)  beschreibt  8  Fälle  von  knöteheiiförmiger  Horn- 
baattrftbnDg,  die  er  im  Verlaufe  von  13  Jahren  zu  beobachten  in 
der  Lage  war.  Die  Krankheit  betraf  stets  Männer,  Imal  2  Brtider. 
Jflngere  Männer  worden  Öfters  befallen  als  ältere.  Die  Ursache  war 
nicht  festzustellen.     Die  Erkrankung  begann   in  der  Regel  mit  einer 
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kursdaaernden  Entzündung,  später  blieben  die  Augen  entweder  d&n- 
ernd  reizfrei  oder  zeigten  ab  und  zn  leichtere  Entzfindungen,  reap. 
gesteigerte  Empändliclikeit.  Die  Oberfläche  der  Hornhaat  ist  uneben ; 
sie  zeigt  Qber  den  Flecken  ErhShungen  und  ist  infolgedessen  gerade  im 
Pupillarbereich  holperig,  worauf  meiatens  die  oft  bedeutende  SefastS- 
rung  beruht.  Die  Sensibilität  der  Hornhaut  ist  etwas  herabgesetzt. 
Die  TrObung  der  Hornhaut  besteht  aus  umschriebeDen  grösseren 
und  kleineren  Flecken  und  einer  diffusen  TrObung ;  eratere  finden 
sich  hauptsächlich  im  Pupillarbereich,  sind  saturiert  grau-  bis  b&i- 
lich  weiss,  makroskopisch  scharf  begrenzt,  mikroskopisch  nnscharf: 
ihre  Lage  ist  oberflächlich,  sie  heben  das  Epithel  empor,  lie^n  aber' 
in  der  Hörn  hau  tsubstanz  selbst.  Die  grösseren,  in  der  Regel  in  der' 
Mitte  gel^enen  Flecke  sind  aus  den  kleineren  durch  KoDflnienal 
entstanden.  Die  Flecke  wechseln  im  Laufe  der  Jahre  Lage  und  Ge-' 
stalt ;  dabei  wird  die  Hornhaut  allmählich  trüber ,  S  sinkt  mehr^ 
manchmal  bis  auf  Fingerzählen  in  1  m.  Es  findet  sich  in  all» 
Fällen  eine  diffuse  TrObung  der  Hornhaut,  bald  gleichmässig  total,' 
bald  dichter  im  Pupillarge  biet;  unter  der  Lupe  zerßUt  sie  in  feinste' 
verwachsene,  graue  Pünktchen,  bisweilen  findet  sich  auch  randstSn- 
dige  feine  Vascularisation.  Die  anatomische  Untersochung  eines 
Falles  ergab  ein  gequollenes  Aussehen  der  obersten  Homhaiitlsmelleii, 
Auffaserung  derselben,  Absetzung  einer  amorphen  Masse  and  eise 
nur  durch  die  Tinktiou  sich  verratende  Veränderung  der  danutcr- 
liegenden  Lamellen.  F.  fahrt  dieses  Bild  auf  eine  Alteration  des 
Stoffwechsels  in  den  obersten  Homhautlamellen  zurflck  auf  der  Ba^ 
einer  allgemeinen  Ernährungsstörung. 

Einen  weiteren  Fall  von  knötchenförmiger  HomhaattrfibHif 
fuhrt  Koerber  (54)  an;  derselbe  betraf  einen  28jährigen  Patienten, 
der  anamnestiach  eine  Verletzung  beider  Augen  vor  ca.  14  Jahren 
durch  Cblorkalium,  einige  Zeit  später  wieder  durch  Ginster  erlitten 
hatte.  Vor  10  Jahren  trat  zuerst  eine  Veränderung  beider  Aogen  anf- 
Ausserdem  leidet  Patient  schon  seit  7 — 8  Jahren  an  vorflbergehender 
Entzündung  beider  Äugen  im  Anschluss  an  Nasenkatarrh.  Bemerkens- 
wert an  dem  Falle  ist,  dasa  gewisse  Abweichungen  von  dem  vorher 
von  Fuchs  beschriebenen  Bilde  bestehen:  es  ist  eine  massige  kon- 
junktivale  und  episklerale  Injektion  vorhanden.  Die  feinen  punktför* 
migen  Tröbungen  finden  sich  im  Zentrum  der  Hornhaut,  nach  aossen 
davon  grössere  Flecke  und  in  der  Randzone  wieder  nur  feinere  nnd 
feinste  Trübungen.  Die  Sensibilität  ist  nicht  herabgesetzt.  K.  —  1,0  0, 
S  =  V2— VaundL.  — 1,5D,  S  =  Vk;  in  der  Nähe  J  äger  1  in  17  ein. 
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Die  grSeseren  Flecke  waren  bäufig  am  Rande  inteoaiver  getrübt  ala 
in  ihrer  Mitte;  ferner  febltien  die  Unebenbeiten  der  Hornimutober- 
fläcbe.  K.  raumt  diesem  Falle  biemacb  eine  Mittelstellung  zwischen 
kn&tcbenfOrmiger  Hornhautdegeneration  nnd  gitteriger  Keratitis  ein 
imd  wirft  die  Frage  auf,  ob  beide  Bilder  nicht  eventl.  Abarten  der- 
lelben  Krankheit  seien  nnd  der  oben  erwähnte  mitbin  ein  Bind^üed 
ivischen  beiden  darstelle. 

[Baqiiis  (7)  beobachtete  bei  einer  40jährigea  Frau  eine  eigen- 
tOmlicbe  Keratitis,  welche  sich  dadurch  äusserte,  dass  das  Zentrum 
der  Hornhaut  scheibenförmig  getrObt  war,  während  die  Übrigen  Hom- 
bautpartieen  und  die  Iris  vollkoDimen  normal  waren.  Bemerkenswert 
waren  die  ausserordeDtliche  lange  Dauer  des  Prozesses,  der  Mangel 
jeglicher  Infektion  und  die  vollständige  TJnempfindlichkeit  der  ober- 
fiächlich  getrObten  Hornfaautpartie.  Oblath,  Trieste]. 

Fehr  (2S)  berichtet  Über  3  Fälle  von  primärer  bandförmiger 
Uornhauttrllbang.  Der  erste  betraf  einen  59jährigen,  geisteskranken 
Mann,  bei  dem  beiderseits  die  Hornhaut  entsprechend  der  Lidspalten- 
lone  eine  querverlaufende ,  bandförmige,  bräunliche,  aus  feinsten 
Punkten  bestehende  Trtlbung  zeigte.  Beiderseits  S  ^/t.  Gesichtsfeld 
links  naaal  eingeschränkt  ohne  fUr  den  Finger  nachweisbare  Dmck- 
erhOhnng.  Die  beiden  anderen  Fälle  betrafen  Männer  von  71  resp. 
72  Jahren.  Der  erstere  litt  an  Gicht,  später  auch  an  subakutem 
Glankom  beider  Augen;  bei  ihm  war  bemerkenswert  die  rissige  Änf- 
Khilferuog  der  gichtischen  Hornhaut -Trübung.  Der  zweite  Fall  zeigte 
anfangs  S  '/i  beiderseits,  spater  wesentliche  Abnahme  der  S  infolge 
Ton  Chorioretinitis  centralis.  Die  Ursache  dieser  Homhauterkrankung 
sei  wohl  in  einer  von  den  Oefässen  ausgehenden  Ernährungsstörung 
ta  suchen,  zu  welcher  vielleicht  die  Gicht  wesentlich  beitrüge. 

G  u  n  n  (42)  beobachtete  eigentümliche  Fräclpitate  auf  der  Desr«- 
netii  eines  Auges,  nämlich  eine  Gruppe  von  untereinander  verbun- 
denen KOgelchen ,  die  teilweise  flaschenförmig  aussahen  und  durch 
schmale  Linien  verknüpft  waren.  Gegen  die  dunkle  Pupille  sahen 
))ie  durchsichtig  grau  aus,  sonst  weiss;  die  gewöhnlichen  Präcipitate 
fehlten  dagegen. 

In  dem  anderen  Falle  von  Gunn  (43)  waren  an  der  Ulnter- 
Vftsd  jeder  Hornliant  unregelmässig  geformte ,  grau-weisse  Präei- 
plUte  nachweisbar.  Sie  waren  nahezu  S-förmig,  mit  vielen  unregel- 
mänigen  KrOmmungen  und  Biegungen,  und  zeigten  an  jedem  Schenkel 
and  an  den  iCnden  Knötchen  ,  die  ganze  Figur  glich  dem  griechischen 
^  Bei  längerer   Beobachtung   wurden   die   Niederschläge   ^nger  und 
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breiter.  ChorioiditiB  war  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  tiUskörper- 
trübungen.  Die  33jährige  Patientin  zeigte  sichere  Zeichen  hereditärer 
Luea ;  sie  schien  2inal  an  Cyklitis  mit  Keratitis  punctata  und  Glas- 
körpertrObuDgen  gelitten  zu  haben. 

Die  Keratitis  paoctsta  interna  oder  Descemetitis  findet  sich 
nach  Friedenwald  (33  und  34)  bei  den  verschiedensten  Ge^ss-Er- 
krankuugen,  bei  jeder  Iritis,  fast  immer  bei  Chorioiditis  ezsudatin 
und  öfters  bei  luetischer  Chorioiditis  und  akuter  und  chrODischer  Ct- 
klitis.  Wenn  keine  weiteren  Zeichen  fOr  üveTtis  als  Descemetitis  fct- 
fanden  werden,  so  beruht  dies  auf  Nachlueaigkeit  bei  der  Uotersu- 
chuDg.  Unter  bS  vom  Verf.  unteraachten  Fällen,  auch  solchen  t\ß 
früheren  Jahren  mit  weniger  Sorgfalt  geprüften  und  solchen,  bei 
denen  die  TrObung  der  brechenden  Medien  eine  genaue  Dntereuchimi; 
nicht  ermöglichte,  fand  sich  in  'j^  eine  Chorioiditis  exsudativa.  Xnr 
der  nachlässigen  Untersuchung  eei  es  zuzuschreiben,  dass  so  vipk 
Fälle  als  seiöse  Iritis  und  seröse  Cyklitis  bezeichnet  würden.  Exm- 
dationen  im  vorderen  Teile  der  Ghorioidea  können  ja  mit  dem  Aagra- 
spiegel  nicht  festgestellt  werden.  Descemetitis  findet  sich  bei  Cho- 
rioiditis nur  dann ,  wenn  es  sich  um  eine  exsudative  EntzQndnii); 
handelt.  „Seröse  Iritis"  und  .seröse  Cyklitis"  besässen  keine  klinitclie 
Grundlage;  diese  Bezeichnungen  müssten  verschwinden. 

Ärmaignac  (3)  sah  bei  einem  49jährigeD  Manne  seit  rs. 
3  Jahren  ein  raHknlarisiertes  Gerontoson,  das  rechts  das  obm 
Drittel  der  Hornhaut  einnimmt,  links  sich  aber  noch  weiter  auadehnt« 
und  eine  leichte  Vertiefung  darstellt.  Die  Grenze  gegen  das  gemnit 
Gewebe  ist  ganz  scharf.  Das  Gefässnetz  stammt  aus  2—3  grossem 
GefässBtämmen  der  Conjunctiva.  Es  besteht  keine  Schmerzhaftif^keit 
Die  Conjunctiva  der  Lider  ist  glatt,  geringgradig  gereizt  Das  Ge- 
sicht zeigt  ebenfalls  eine  abnorme  Vaskularisation.  Verf.  denkt  in 
eine  Stauung  in  der  Conjunctiva  und  Cornea  analog  der  des  Gestcbt«$- 

Die  Patientin  von  D  o  d  d  (24)  zeigte  anfänglich  einen  weiss- 
liehen,  kalkähnlichen  Fleck  von  6  mm  Länge  und  2  mm  Breite  in 
der  temporalen  Hornhauthälfte;  zwischen  dem  Fleck  und  dem  tem- 
poralen Hornhautrande  war  die  Hornhaut  nur  leicht  getrübt  und  be- 
trächtlich vaskularisiert.  Auch  auf  der  nasalen  Bomhanthalfte  fu- 
den  sieb  kleine  Flecke.  Der  Fleck  auf  dem  rechten  Auge  wurde  voll- 
kommen abgeschabt  bis  auf  einen  kleinen  Teil  oben;  die  TrObaD|[ei 
lagen  sämtlich  unter  der  Bowman'schen  Membran.  Die  Wunde  heilte 
glatt,  das  Auge  blieb  5  Monate  reizfrei.  Seit  1  Monat  trat  eine  fp- 
ringe  Reizung  ein.   Nach  der  nasalen  Seite  unterhalb  der  Pupille  bil- 
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dete  sich  ein  kleiner,  etwa  steckn ad elkopfg rosaer  Infiltration sherd  mit 
reichlicher  Vaskularisation ;  nach  2  Wochen  war  der  Herd  3 : 4  mm 
gross.  Die  Therapie  war  machtlos.  D.  bezeichnet  den  Fall  als  „Scle- 
rosis  corneae''. 

ßlascheck  (11)  beschreibt  2  Fälle  von  ringförmiger  Trfi- 
bDDg  der  Uomhant  bei  FrAhjahrskatarrh ,  wobei  zwischen  der 
TrObuDg  und  dem  Limbus  corneae  ein  vollkommen  durchsichtiges  Stack 
Hornhaut  vorhanden  war;  der  erste  betraf  einen  14jähngeD  Knaben, 
der  zweite  eine  29jährige  Frau.  Die  Trübungen  waren  von  gelblich- 
weisser  bis  siibergrauer  Farbe,  teils  kompakt,  teils  streifig,  und  gli- 
chen dem  Bilde  des  Arcus  senilis. 

Die  30jährige  Patientin  von  Veasey  (92  und  93)  hatte  infolge 
einer  eiterigen  Eonjonktivitis  mit  sekundärem  Hornhftntgeschwfire 
auf  dem  rechten  Äuge  im  unteren  inneren  Quadranten  eine  Narbe  von 
2 :  l'/i  Ulm  Ausdehnung.  Eines  Tages  fnhlte  sie,  ohne  dass  ii^end 
welche  Entzfindung  des  Auges  vorausgegangen  wäre,  plötzlich  das 
Abtropfen  warmen  Wassers  aus  dem  rechten  Auge  bei  gleichzeitiger 
heftiger  Scbmerzempfindung  und  vollständigem  Verlust  des  Sehver- 
mögens auf  diesem  Auge.  4  Stunden  später  sah  V.  die  Patientin; 
«a  bestand  eine  Perforation  der  Hornhaut  in  der  Mitte  der  alten 
Narbe  mit  Irisprolaps  und  Aufhebung  der  vorderen  Kammet.  Die 
Perforation  war  spontan  ohne  irgend  welche  äussere  Ursache  oder 
lokale  £ntzflndung  entstanden.  Der  Irisprolaps  wurde  abgetragen, 
die  vordere  Kammer  war  aber  erst  nach  3  Wochen  trotz  aoi^fältiger 
Behandlung  hergestellt;  nach  2  weiteren  Wochen  konnte  die  Patientin 
mit  S  ^  */a  auf  diesem  Auge  entlassen  werden.  V.  nimmt  eine  pa- 
thologische Verdünnung  der  Gornealnarbe  durch  Degenerationspro- 
zesse in  derselben  an,  so  dass  schliesslich  die  stark  verdünnte  Narbe 
dem  intraokularen  Drucke  nachgab  und  barst. 

Lor  (58)  stellt  2  Patienten  vor  mit  Pannus  erassns,  die  er- 
folgreich mit  Elektrolyse  behandelt  wurden.  Er  wendet  die  Elek- 
trolyse auf  dem  Höhepunkt  der  Hornhauterkrankung  in  der  Weise 
an,  dass  er  zunächst  rings  um  die  erkrankte  Hornhaut,  dann  auf  diese 
aelbat  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Pannus  den  Strom  wirken  läset. 
Er  zieht  diese  Methode  der  Jeqniritj-Behandtung  vor.  Auch  Galle- 
maerts  (88)  bat  gleich  gute  Resultate  bei  derselben  Behandlungs- 
methode zu  verzeichnen ;  er  dehnt  aber  die  Elektrolyse  auch  auf  andere 
Pannusarten,  auf  b&ndehenf&miige  Keratitis  und  veraltete  Hörn- 
haatgeschwOre  aus.  Niemals  trat  eine  Verschlimmerung,  meistens 
eine  schnelle  Besserung  ein;    häufig  schwand  bei  Kindern  die  Licht* 

jKhreibericM  t.  OphlhBlmologie.  XXXIII.  1902.  36 
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scheu  schon  nach  24  Stunden.  Yereucbe  lui  Kaninchen  ergaben,  dass 
ein  Strom  von  4  MÄ  eine  TrQbung  verursacht,  die  14  Tage  bestehen 
bleibt;  mit  einem  Strom  von  1  MA  und  bei  einfacher  Berahrang 
entsteht  ein  Epitheldefekt  von  '/i  mm  Ansdehnung.  Die  Stromstärke 
darf  2  MA  nicht  überschreiten.  Man  gebraucht  eine  Platinnadel,  wie 
sie  für  Elektrolyse  gebraucht  wird,  oder  die  ».  Wecker'sch»?  Gabel, 
von  der  man  nur  den  einen  Zahn  benntzt.  Eokatnisiernng  ist  nnr 
bei  ausgedehnten  Defekten  und  bei  Kindern  notwendig.  Bei  ausge- 
dehntem Pannus  wird  die  Elektrolyse  auch  rings  um  die  Hornhaut 
angewandt. 

Kasass  (52)  empfiehlt  auf  Orund  eigener  Erfahrungen  das 
Eserln  bei  allen  möglichen  Formen  von  Keratitis  ohne  Iritis;  die 
Resultate  sollen  besser  sein  als  bei  Atropingebrauch.  K.  erklärt  sich 
die  Erscheinung  durch  eine  bessere  Ernährung  der  Hornhaut  infolge 
der  Druckherabsetzung. 

D  u  a  n  e  (26)  teilt  mit,  dass  bei  Hornhaatinflltraten  die  An- 
wendung von  Jodtinktur  und  Karbolsäure  zu  schmerzhaft  sei ;  an  ihrer 
Stelle  gebrauchte  er  Joävasogen  mit  einem  Oehalte  von  5 — 10°« 
Jod.  In  allen  Fällen  wurde  das  lO^oige  Jodvasogen  angewandt.  Be- 
handelt wurden  19  Fälle,  15  davon  waren  Geschwüre  oder  oberfläch- 
liche Infiltrationen  der  Hornhaut.  Ein  Fall  stellte  sich  nur  einmal  vor. 
scheidet  daher  aus,  in  einem  andern  war  die  Behandlungsdauer  sehr 
kurz,  trotzdem  konnte  eine  Besserung  festgestellt  werden,  in  einem 
dritten,  einer  büschelförmigen  Keratitis,  konnte  trotz  kurzer  Behand- 
lung schon  eine  wesentliche  Besserung  beobachtet  werden.  Die  üb- 
rigen 12  Fälle  wurden  von  Anfang  bis  zu  Ende  beobachtet;  sie  be- 
trafen Rand-,  zentrale,  ekzematöse,  Karben -Geschwüre  etc.  Das  Be- 
sultat  war  stets  gut;  nach  der  ersten  Anwendung  blieb  das  GescbwQi 
stehen,  nach  der  2ten  oder  3ten  begann  die  Heilung.  Bei  2  Fällen 
von  Pannus  mit  zentralem  Geschwür  war  die  Wirkung  von  Jodvaso- 
gen schlecht,  ebenso  bei  zentraler  Macula  corneae,  dag^en  sehr  gut 
bei  Keratitis  parenchymatosa  mit  UveYtis  anterior. 

Fedorow  (27)  bat  Ichthyolsalbe  (Ichthyol  1,0;  Cocain,  by 
drochl.  0,15;  Vasel  5,0)  in  28  Fällen  von  geschwOriger  Inflltratioa 
der  Hornhaut  versucht  und  glaubt,  dass  das  Mittel  zur  Resorptit» 
beitragt  und  die  Aufhellung  der  Hornhaut  wesentlich  begÜnstigL 

[P  i  r  o  3  c  h  k  o  w  (72)  bat  die  Wirkung  der  ehemisehen  SoaieB> 
Htrahlea  auf  die  eiterigen  Hornhaaterkranknngen  in  29  Fällen  be- 
obachtet.  Die  Behandlung  wurde  mit  Hilfe  des  von  Prof.  Nesna- 
mow  vorgeschlagenen  Apparates  ausgeführt.    Die  Dauer  jeder  Sitiang 
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währte  durchBchnittlich  i  Minnten.    Volle  Heilung  wurde  in  44,8% 
der  Fälle   erzielt,   eine  Besserung   in  27,5%;   die  Behaadlang   blieb 
ebne  Einflnss  in  13,7%,  eine  VerscbliouoeruDg  trat  in  13,7%  ein. 
L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

JodÖl  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Chiron  du  Bros- 
ssy  (18)  ein  vorzQglicbes  Mittel  bei  der  Behandlung  schwerer  Uom- 
hanterkrankuilgeD  auf  der  Basis  von  Skropbnloae  oder  Lues.  Es 
](uin  als  äpeoificnm  bei  parenchjtnatÖseT  Keratitis  auf  der  Basis  der 
hereditären  Lues  angesehen  werden;  die  interne  Darreichung  allein 
ohne  lokale  Therapie  gentlgt,  die  tleilung  herbeizufahren.  Auch  bei 
skrophulöser  Keratitis  wirkt  es  ähnlich  günstig,  wenn  auch  nicht  di- 
rekt spezifisch.  Äehnlich  erfolgreich  sollen  in  Verbindung  mit  lokaler 
BebKndlung  Jodipia  und  Lipiodol  bei  kindlichen  Äugen erkrankungen 
wirken. 

[Salvs  (79)  behauptet,  dass  das  Ichthyol  bei  vielen  Hom- 
hautprozeSHeD  vorzügliche  Dienste  leistet,  namentlich  wenn  dieselben 
durch  Bindehauterkrankungen  hervorgerufen  sind  und  wenn  andere 
Adstringentia  schaden  könnten.  Auch  bei  lymphatischen  Geschwüren 
empfiehlt  Verf.  dieses  Präparat.  Oblath,  Trieste]. 

In  seiner  zweiten  Abhandlung  bemerkt  v.  A  r  1 1  (2)  noch ,  dass 
nach  der  Dionin-An  wen  düng  die  Augen  nie  verbunden  werden,  dass 
sich  das  Dionin  auch  zu  Hause  anwenden  lasse  in  10%iger  Salbe, 
Ton  welcher  abends  ein  erbsengrosses  StUck  zur  Hassage  verwendet 
wird.  In  5  Fällen  unter  60  verursachte  das  Dionin  trotz  gesteigerter 
Dosis  and  wiederholter  Anwendung  keine  LymphOberschwemmung, 
sondern  cur  Schmerzgefühl  und  Injektion  der  Conjunctiva.  In  5  ge- 
nauer mitgeteilten,  15 — 21  Monate  lang  behandelten  Fällen  von 
Homhauttrfibungen  war  der  Ei-folg,  auch  bezQglicb  Besserung  der 
Sehschärfe,  ein  sehr  guter. 

S  u  k  e  r  (59)  erprobte  die  Wirkung  des  ThiosinaminH,  das  ja 
Kur  Resorption  von  Narbengewebe  an  auderen  Körperstellen  sehr  em- 
pfohlen wird,  bei  Homhantträbongen,  Vemarbungen  der  Lider, 
exsudativer  Chorioiditis,  Symblepharon,  KapseltrUbnngen  und  Xarben- 
ektropion.  Versuche  mit  dem  Mittel,  eine  Zunahme  der  Katarakt  zu 
Terhnten,  waren  erfolglos.  Die  beste  Verordnungsweise  ist  die  in 
3  Gran-Kapseln,  1 — 2mal  täglich;  nach  5 — 6  Tagen  muss  für  8 — 10 
Tage  ausgesetzt  werden.  Es  ist  ein  gutes  Tonikum,  begDnstigt  die 
Resorption  von  Exsudaten  und  hellt  feine  Hornhauttrübungen  anter 
lokaler  Reaktion  auf. 

Ausgehend   von  der  Andrea  e'schen  Arbeit,   in    der   dargetan 
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wurde,  daas  die  nacb  KalkTerätzangen  der  Hornhaut  enriickblcä- 
benden  Tr&baDgen  dnrcb  Niederschläge  von  GalciumalbaminRt  ent- 
stehen, suchte  G  u  i  1 1  e  r  y  (41)  nach  einein  Mittel  zu  deren  Aaf- 
hellung  und  glaubt  ea  in  Ammoniak-Lösangen  gefonden  zu  b&bsD. 
Nach  anfönglicben  Reagenzglaaversuchen  prflfte  er  das  Mittel  an  yer- 
ätzten  und  frisch  enukleierten  Tieraugen  und  am  lebenden  Kanincheo. 
Die  Ergebnisse  waren  zufriedenstellend.  Schliesslich  versuchte  er 
auch  die  Methode  bei  einem  18jährigen  Manne,  dessen  eines  Auge 
infolge  von  Ealkverätzung  ein  totales  Leuhom,  Symblepharon  etc. 
aufwies.  Nach  Swöchiger  Behandlung  hatte  sich  die  Hornhaut  £»- 
weit  aufgehellt,  dasa  die  Iris  sichtbar  wurde  und  ein  Iriskoloboa 
angelegt  werden  konnte;  der  Kranke  konnte  Finger  in  70  cm  ^hlen. 
Das  Auge  hatte  eine  IS"/»  Ammoniak -Lösung  vertragen,  äubbct- 
dem  versuchte  G.  noch  eine  Verstärkung  der  Wirkung  durch  d«i 
konstanten  Strom,  worfiber  er  später  berichten  will. 

[Im  Falle  von  Sassaparel  (81)  fHhrte  die  Massive  mit  SulJi- 
matsalbe  zum  gänzlichen  Verschwinden  von  Eiter,  welcher  die  gam 
vordere  Kammer  fGllte.  L.  Sergiewsky.] 

Im  Gegensatz  zu  Fuchs  betont  Bey  nold  (75),  dass  Pterjgifi 
im  südwestlichen  Teil  der  Vereinigten  Staaten  auch  bei  Kiudem  in- 
folge der  Hitze  und  des  Staubes  nicht  selten  seien.  Wenn  die  Vsf 
dunstung  der  TräneiiäDssigkeit  so  stark  ist,  dass  dieselbe  nicht  mein 
in  genügender  Menge  zur  DurchspUlung  des  Bindehautsackes  gehefert 
werden  kann,  ist  die  Gelegenheit  zur  Entwicklung  von  Pterygien  gf 
g^eben.  R.  fubrt  dann  noch  seine  Operationsmethode  zur  finifer' 
nung  der  Pterygien  an. 

Der  17jährige  Patient  von  Gonin  (40)  hatte  anf  dem  rechtet 
Auge  infolge  einer  in  der  Kindheit  durchgemachten  Erkrankung  «■ 
ausgedehntes  Symblepharon  und  auf  diesem  Auge  nur  noch  Licht- 
perzeption.  Das  linke,  früher  normal  sehende  Auge,  zeigte  temponi 
ein  Fterygium,  das  sich  von  der  äusseren  Kommissur  bis  zum  oberti 
Homhautrande  hin  erstreckte.  Nach  der  Excision  bildete  sich  aa 
Kecidiv,  dem  2  weitere  folgten;  dann  entwickelte  sich  auch  am  oberen 
HomhauiraDde  ein  Pterygium,  das  allmählich  bis  in's  Pupillaigebi« 
sich  erstreckte.  2  Operationen  waren  erfolglos.  G.  glaubt  ea  bi» 
mit  einer  besonderen  Art  von  Pterygium,  einem  bösartigen,  zu  tun 
zu  haben,  konnte  aber  fiber  die  Ursache  nichts  feststellen. 

deSchweinitz  (84)  und  Sweet  (84)  zeigten  eine  Aquarell- 
Skizze  und  makroskopische  wie  mikroskopische  Pmparate  einer  epibih 
baren  Geschwulst  der  Coraeoskleralgrenze,  die  von  einer  34jährigeD 
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Frau  stammte.  Klinisch  glich  die  äeachwulst  einem  Sarkom,  das  mikro- 
sk<^igche  Präparat  zeif^t«  polymorphe  Zellen  in  einem  feinen  GerQst- 
werk  mit  teilweiser  alveolärer  Anordnung.  Manche  Zellen  erschienen 
als  epitheloide,  deswegen  dOrfte  die  Geschwulst  vielleicht  zu  den  En- 
dotheÜomen  zählen.  Ihr  Au^angspankt  war  augenach  ein  lieh  ein 
Naevus  conjunctivae. 

De  Laperson  n  e  (22)  beobachtete  bei  einem  SOjabrigen  Manne 
eine  Geschmilst  am  Corneo-Skleralrande ,  diu  nicht  am  Limbns 
fixiert,  sondern  gegen  die  Unterlage  verschieblich  war.  Sie  wurde 
abgetragen  und  Orund  und  Ränder  des  Defektes  wurden  mit  dem  Gal- 
ranokaater  kauterisiert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ge- 
schiralst  ergab  ein  Spindelzellensarkom  mit  Infiltration  der  Oefäss- 
Wandungen  resp.  Umgebung  mit  embryonalen  Zellen  und  diffuser  Pig- 
mentierung; diese  zeigte  die  raikrochemiachen  Merkmale  des  Melanins. 
Im  Verlaufe  der  Bindegewebszfige  fanden  sich  epitheliale  Elemente, 
die  eine  Miachnng  von  Sarkom  und  Carcinom  vortäuschten.  Diese  epithe- 
lialen Zellen  waren  in  Lymphspalten  anzutreffen  und  Hessen  sich  auf 
KoDJunktivalgewebe  zurückfahren.  Die  Oeschwulüt  war  wahrschein- 
lich in  den  Lymphspalten  des  episkleralen  Gewebes  entstanden.  7  Mo- 
Date  später  war  Patient  noch  recidivfrei ;  4  Jahre  später  fand  sich 
ein  ausgedehntes  Recidir,  das  die  Enukleation  erforderte.  Die  epi- 
thelialen Limbustumoren  waren  meistens  gutartig  ,  dagegen  die  sar- 
komatSsen,  episkleralen,  nicht  am  Limbus  fixierten  sehr  bösartig. 

[Smirnow  (87)  beobachtete  einen  64jährigen  Patienten  mit 
einem  Tumor  von  donkelhrauner  Farbe,  unregelmässig  halbkugeliger 
Form,  linsenkomgross,  flach,  weich,  beweglich,  welcher  den  rechten 
LimbiiB  innen  oben  in  seiner  ganzen  Dicke  und  Breite  einnahm. 
Entsprechend  der  Lage  des  Tumors  war  der  ciliare  Irisrand  leicht  an- 
lifezogen  und  der  Pupillenrand  abgeflacht.  Der  vor  4  Jahren  zum 
ersten  Mal  bemerkte  Tnmor  wurde  entfernt,  wobei  er  zusammenfiel 
und  die  vordere  Kammer  sich  Öffnete.  Mikroskopisch  erwies  sich  der 
Tnmor  als  normales  Irisgewebe  ,  welches  die  Dicke  des  Limbus  ein- 
nahm nnd  hernienförmig  ausgebuchtet  war.  Nach  dem  Falle  von 
Lagrange  ist  der  Fall  von  Smirnow  der  zweite  in  der  Literatnr. 
L.    Sergiewsky]. 

Lantsheere  (57a)  beschreibt  die  Entstehung  eines  Kerato- 
konos  auf  der  Basis  eines  Trauma's.  Ein  Maschinist  erlitt  durch 
einen  schweren  Sturz  von  der  fahrenden  Lokomotive  Verletzungen 
nnd  einen  heftigen  Stoss  gegen  den  Kopf,  ausserdem  Verletzungen 
der  rechten   Homhaot.     Hiernach   war  das  SehvermSgea  rechts  */g, 
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linha  normal.  Allmählich  entwickelt«!!  sich  schwere  allgemeine  Zei- 
chen einer  traumatischen  Neurose  in  Verbindung  mit  stetiger  Ab- 
nahme der  Sehschärfe  beider  Augen,  die  auf  */io  beideiveits  sank, 
ohne  dass  irgend  welche  Veränderungen  den  Augenhintergmndes  nach' 
weiabar  waren.  3  Wochen  nach  dem  Trauma  fand  sich  eine  leichb> 
Zunahme  der  Myopie;  diese  (überschritt  aber  nicht  2 — 3D.  S|äter  fand 
sich  Hypermetropie,  dann  wieder  Myopie  und  schliesslich  Hyperme- 
tropie;  zum  Schlüsse  war  Astigmatismus  ausgesprochen.  Die  Unter- 
suchung wurde  stets  mit  dem  Skiaskop  vorgenommen.  Der  Druck 
war  immer  normal.  Seit  3  Monaten  ca.  trat  eine  kegelförmige  Vor- 
wSlbuDg  der  Hornhaut  auf,  die  sich  jetzt  als  typischer  Keratokonn» 
darstellte.  Eine  Entzündung  bestand  niemals.  L.  erklärt  sich  diese 
Entstehung  des  Keratokonus  nach  einem  Trauma  so,  dass  die  fioro- 
hant  entweder  auf  Grund  einer  allgemeinen  Schwächung  des  Oi^nis- 
mus  oder  durch  eine  lokale  nervöse  oder  vaeo motorische  Störung  in- 
folge des  Tranma's  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  gelitten  hatte.  An- 
schliessend an  diese  Beobachtung  berichtet  auch  Kopff  (55)  Aber 
einen  analogen  Fall.  Es  handelt  sich  um  einen  21jährigen  Mann, 
bei  dem  vor  9  Jabren  auf  deiu  rechten  Auge  eine  Hypermetropie 
von  0,75  D,  auf  dem  linken  eine  Myopie  von  0,75  D  festgestellt 
wurde.  Vor  8  Jahren  erhielt  er  beim  Spielen  einen  heftigen  Paust- 
schlag  gegen  das  rechte  Auge;  die  Sugillationen  der  Bindebaut  und 
Lider  resorbierten  sich  normal  in  15 — 20  Tt^en.  Einige  Monat« 
später  wurde  dieses  froher  hypermetropische  Auge  myopisch,  und  zwar 
0,75  D,  während  links  Myopie  =:  1,5  D  bestand.  Ein  Jahr  später 
hatte  die  Myopie  rechts  zugenommen,  das  Sehvermögen  warde  schlechter. 
3  Jahre  später  bestand  ein  typischer  Eeratokonus  des  rechten  Auf^ 
mit  hoher  Myopie,  Astigmatismus  nnd  Sehschärfe  '/^e.  Dieser  Zu- 
stand verschlechterte  sich  noch  in  den  nächsten  Jahren.  Auch  K. 
möchte  das  Trauma  für  die  Entstehung  des  Keratokonus  in  gewisser 
Hinsicht  verantwortlich  machen. 

Beim  HeratokooDS  empfiehlt  Jansen  (51)  sphärische  Kookav 
oder  Plan -konkav- Gläser. 

Frederik  (32)  stellte  einen  Fall  von  beiderseitigem  KenlA- 
konus  vor.  Das  rechte  Auge  wurde  von  ihm  vor  8  Jahren  operi«i 
das  linke  ist  jetzt  zur  Operation  reif.  Die  Operation  rechts  bestand 
in  einer  zentralen,  bis  zur  Descemetii  reichenden  Kanterisation  ie> 
Gipfels  des  Keratokonus  und  Kauterisation  eines  schmalen,  bis  sunt 
oberen  äusseren  Hornhautrand  reichenden  Streifens.  Die  Sehschärfe 
vor  der  Kauterisation  war  Fingerzählen  in  4  Fnss  Entfernong,  sacb- 
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her  '/lO'  1^^  Hydrodioskop  von  Lobnatein  brRchte  eine  Besse- 
rung der  Sehscbärfe  äuf  ^/j,  wurde  aber  für  die  [lauer  vom  Patienten 
verweigert.  Fr.  zieht  die  Kauterisation  der  operativen  Entfernung 
der  Spitze  des  Keratokonus  vor,  weil  der  Erfolg  ein  besserer  sei.  Jetzt 
gleicht  die  Hornhaut  dem  Bilde  des  Keratoglobus ;  mit  JavaTs 
Astigmometer  lässt  sich  ein  irregulärer,  durch  Gläser  nicht  korrigier- 
barer Astigmatismus  von  8 — 9  D  nachweisen,  aber  das  Sehvermögen 
scheint  auch  so  ausreichend. 

In  dem  Falle  von  Keratokonas  von  W  e  s  c  o  1 1  (97)  und  P  u  a  e  y 
(97)  war  das  SebvennBgen  beiderseits  ohne  Glas  =:  'jso ;  die  objektive 
Refraktionsbestimmung  nach  Atropinisiening  ergab  R.  —  13,0  Do  — 
cyl.  7,0D  und  L.  — 13,0  Do  cyl.  9,0  D;  subjektiv  wurden  bei  atropini- 
sierten  PupiLen  angenommen  R.  —  3,0  O  —  cyl.  2,5  und  L,  —  6,5  O  — 
cyl.  6,0  D;  mit  diesen  Gläsern  war  beiderseits  S  =  ^iß*  Nachdem  die 
Mydriasis  verschwunden  war,  wurden  aber  Kon veicy linder  als  beste 
Gläser  angenommen,  und  zwar  R.  +  cyl.  4,0  D  und  L.  -+-  cyl.  6,5  D; 
hiermit   war    das    Sehvermögen   ebenfalls  beiderseits  ^  '/m. 

[B  j  err  u  m's  (10)  Pat.  war  ein  39jähr.  Mann  mit  doppelseitigem 
Herfttokonns.  S.  L.  R.  (ohne  Korrekt.)  =  »/«o,  mit  —  40  S.  =  */i8- 
S.  (ohne  Korrekt.)  =  7«o,  mit  —  20  =  'ju-  Mit  dem  Hydrodia- 
skop  erzielte  Pat.  eine  Sehschärfe  von  ^/^  und  "/i«  resp.  Pat.  konnte 
das  Hydrodiaskop  etwa  '/:  Stunde  tragen.  Dalen]. 

Hirachberg  (48)  gebraucht  bei  KeriitokoiiU8  in  der  Regel 
eine  Kauterisation  der  Spitze  mit  nachfolgender  Tätowierung;  reicht 
diese  Methode  nicht  aus,  so  umkreist  er  das  Pupillengebiet  der  Horn- 
haut in  mehreren  aufeinander  folgenden  ßrennungen  und  tätowiert 
dann  wiederum  die  gebrannten  Stellen.  Bei  der  Operation  muss  soi^- 
fliltig  jede  Durchbohrung  der  Hornhaut  vermieden  werden.  Durch 
diese  Methode  wird  eine  organische  Pupillen-Yerkieinemng  und  in- 
foige der  Narbenbildung  eine  Abäacbung  des  Krümmungshalbmessers 
des  mittleren  Hornhaulbezirkes  bewirkt.  Die  Methode  lässt  sich  auch, 
wie  ein  angeführter  Fall  beweist,  mit  Erfolg  bei  einem  schon  nach 
der  ursprünglichen  Methode  behandelten  und  nachher  wieder  ver- 
schlechterten Falle  anwenden. 

Auch  Haie  (45)  nahm  bei  einer  38jährigen  Frau,  die  an  hoch- 
gradiger Myopie  and  Verlust  des  Sehvermögens  des  rechten  Auges 
litt,  wegen  eines  stetig  zunehmenden  Keratokonus  des  linken  Auges 
die  Kauterisation  der  Hornhaut  vor.  Die  Spitze  des  Keratokonus  wurde 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  kauterisiert,  hierbei  perforiert  und  das 
Kammerwasser   zom    Abfliessen    gebracht.      Die   Wunde    heilte   ohne 
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ausgedehnte  Yemarbnng  in  ca.  Z  Wochen ;  hierdurch  wurde  doe  Ab- 
äachung  von  l'/s  bis  2  cm  erzielt.  Seit  der  Operation  —  d.  h.  3  Mo- 
naten !  —  war  eise  Zunahme  des  EeratokoDUs  nicht  erfolgt,  das  Seb- 
Termögen  hatte  sich  nach  der  Operation  nicht  verbessert. 

[Eine  57jährige  Frau  hatte  am  rechten  Auge  eine  Cataracta  matura 
und  einen  angeborenen  KeratokoDUB;  die  Spitze  des  Konus  war  leiclit 

trflb;    S=  ^.   Da  die  oberen  Hornhautteile  trüb  waren,  führte  Koi-  , 

schewsky  (64  und  65)  den  Schnitt  unten  ;  um  ein  Aufbrechen  der 
Wunde  zu  vermeiden,  wurde  ein  Druckverband  angelegt.  Beim  Verband-  i 
Wechsel  fand  man  den  Uornhautrand  auf  den  Skleralrand  l^/smni  breit  ■ 
(in  der  Mitte)  gelagert.  Keine  Reizung.  Am  nächsten  Tage  fing  der  ■ 
Hornbautrand  zu  nekrotisieren  an,  N.  hat  das  nekrotische  Gewebe  ab-  \ 
geschnitten,  die  Wunde  heilte  und  damit  verschwand  der  Keratokonus  I 
und  die  zentrale  Hornhaiittrübung.  Nach  5  Jahren  war  das  Resultat  i 
unverändert.  2)  Ein  14jähnger  Knabe  mit  Keratokonas ;  die  Spitze  des 
GoQDs  war  trübe ,  ausserdem  fanden  sieb  noch  2  punktförmige  Trübnn-  ^ 
gen.  £b  wurde  ein  linearer  Schnitt  an  der  Corneoskleralgrenze  unter  I 
einem  Winkel  von  45"  zu  der  die  beiden  Trdbungen  vereinigenden  Linie  i 
geführt.  Der  Schnitt  wai*  1 1  mm  lang.  Am  Wundrande  wurde  ein  Streifen  < 
Hornhaut,  1  mm  breit,  abgeschnitten  und  eine  Iridektomie  auageffihrt 
Druck  verband.  Nach  einigen  Tagen  hatte  sich  die  Wunde  geachlosieiu  i 
die  Hornhaut  wurde  flacher  und  die  peripherischen  TrQbuogen  ver-  i 
schwanden.  Bei  dem  Austritt  aus  dem  Hospital  war  der  Zustand  da  i 
Auges  befriedigend.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Preller  (74)  veröffentlicht  3  weitere  Fälle  von  pulsier endem 
KeratokouDS,  2  bei  Frauen,   1  bei  einem  Manne,   in  denen  sich  bei  : 
hochgradigstem  Keratokonus  die  schon  von  Wagenmanu  beschrie-  ■■ 
benen  subjektiven  Lichterscheinungen  —  ein  kleiner  innerer  Ring,  um  ' 
denselben  eine  grössere,  äussere,  ringförmige  Scheibe  und  einzelne  faori- 
zontale  und  vertikale  Strahlen,  Bewegung  des  inneren  Ringes  —  nnd  ■ 
objektive  Pulsationen    des  Homhautkegels  nachweisen   liessen.     In  2 
anderen  Fällen  von   mittlerem  Keratokonus   fehlte  infolge   nicht  ge- 
nügender Verdünnung   der  Spitze  des  Homhautkegels  die  Pulsation. 

Bourgeois  (15)  veröffentlicht  einen  Fall  von  totaler  K«ra- 
tebtasie  und  im  Gegensatz  hierzu  einen  solchen  von  partieller  Ke- 
ratomalacie.  Etwas  Bemerkenswertes  enthält  die  Publikation  nicht, 
sondern  stellt  nur  2  excessive  Fälle  obiger  Erkrankung  dar;  im  zwei- 
ten Falle  wäre  nur  zu  erwähnen,  dass  in  4  Jahren  8mal  eine  zentrale 
Perforation  der  Hornhaut   und  Abäuss   des  Kammerwassers  erfolgte. 
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Coover  (19)  sprach  über  Honüiantkompllkatitiiieii  bei  £pi- 
skleritis  und  Skleritis;  jene  sind  scbwer  zu  behandeln  wegen  des 
unbestimuibaren  Verlaufes  und  diese  wegen  der  häufigen  Keqidive.  Die 
entzGndliche  Schwellung  der  Sklera  kann  am  Hornhautrande  oder  ent- 
sprechend dem  Ansätze  der  4  Recti  beginnen.  Trübungen  der  Horn- 
haut stellen  aich  erat  ein,  wenn  ttich  Ernabrangsstörungen  derselben 
geltend  machen,  und  zwar  in  Fleckenform  oder  diffus  entsprechend 
der  Erkrankungsstelle  der  Sklera.  Diese  Flecke  gehen  nie  in  Eite- 
rung über;  je  grosseren  Umfang  die  Erkrankung  am  Hornhautrande 
hat,  am  so  dichter  ist  die  Trübung.  Bei  der  Behandlung  ist  Haupt- 
aufgabe, gegen  die  Äetiologie  der  Skleritis  vorzugehen.  Lokale  The- 
rapie hat  auf  die  Hornhauterkrankung  sehr  geringen  oder  gar  keinen 
Einfiuss,  nur  die  Peritomie  nutzt  bisweilen  beträchtlich;  sie  muss 
aber  3—5  mm  vom  Hornhautrande  entfernt  angelegt  werden,  immer 
entsprechend  der  erkrankten  Sklerastetle. 

Die  57jäbnge  Patientin  Ton  Feilchenfeld  (29)  litt  an  einer 
Selerokeratitis  rbenmstiea  mit  halbmondförmigem  Infiltrat  der 
Hornhaut,  das,  an  den  oberen  Skleralbord  grenzend,  3  mm  breit  war 
und  anfangs  dem  Bilde  der  Keratitis  marginalis  profunda  glich.  Atropin, 
energische  Massage  mit  2%  Quecksilbersalbe,  Kataplasmen  und  feuchte 
Verbände  verschlimmerten  den  Zustand,  so  dass  der  Prozess  bis  zur 
Hornhaatmitte  ging  und  die  Sehschärfe  auf  ^j,  sank.  Eanterisation 
nach  Anwendung  von  Fluorescein  war  ebenfalls  erfolglos.  Schwitz- 
kur mit  2,0  Natr.  salicyl.  brachte  schon  nach  Smaliger  Anwendung 
vollkommene  Heilung! 

[TT  te  r  m  Ö  h  1  e  n  (91)  untersuchte  zwei  durch  Cyklo-Sklerltls  zu 
Grnmde  gegangene  Augen.  Er  versuchte  in  denselben  Tuberkelbazillen 
nachzuweisen,  weil  er  aus  den  Literaturfällen  geschlossen  hatte,  dass 
man  die  Tuberkulose  viel  mehr  als  ätiologisches  Moment  würdigen 
mflsse,  als  es  gewöhnlich  geschehe.  Es  gelang  ihm  zwar  nicht,  aber 
dennoch  gewann  er  an  den  Riesenzellen  Anhaltspunkte  genug,  um  es 
als  wahrscheinlich  anzusehen,  dass  Tuberkulose  vorige.  Qrund  zu  der 
Untersuchung  gab  die  Unterstellung  (welche  auch  von  Schön  sehr 
bestimmt  behauptet  wird,  Ref.),  dass  bei  jeder  Skleritis  eine  Entzün- 
dung der  Uvea  als  primäre  Erkrankung  gelten  müsse.  Gegen  alle 
Erwartung  war  aber  das  derbe  Gewebe  der  Sklera  der  Ausgangspunkt 
der  Entzündung.  Die  Episkleritis  war  dagegen  nur  ein  klinischer 
Name  und  im  pathologisch -anatomischen  Sinne  wird  man,  ausser  hei 
Episcleritis  periodica  fugax,  besser  von  Sklero-Epiakleritis  reden  können. 

Schonte]. 
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P  a  r  s  0  n  B  (68)  war  in  der  Lage,  einen  Fall  von  SDiziger  Id- 
flltration  der  Sclera  mikroakopiscb  /.a  untersiichen.  Er  schilt  zn- 
nächat  hierfür  die  ihm  passender  erscheinende  Benennung  Scieritia 
annularis  vor.  Diese  ist  eine  Erkrankung  des  höheren  Lebensalters, 
meistens  beim  weiblichen  Geschlecht-,  in  der  Regel  sind  beide  AiiKen, 
bisweilen  in  nngleicher  Intensität,  betroffen.  Die  Erkranknnj;  ist 
sehr  chronisch  mit  Exacerbationen  nnd  Remissionen.  Die  Prognose 
ist  schlecht,  meistens  gehen  die  Augen  verloren.  Der  Sklerokomeal- 
rand  ist  der  gewöhnliche  Sitz  der  Erkrankung,  von  hier  aas  kann 
sie  sich  weit  nach  hinten  bis  Aber  den  Aequator  und  nach  vom  in 
die  Hornhaut  hinein  erstrecken.  In  typischen  Fällen  ist  die  Schwe- 
lung gelatinös  und  sukkulent  von  braunroter  Farbe.  Ciliarkörper  und 
vorderer  Teil  der  Aderhaut  sind  in  der  Regel  entzOndet.  Die  eigene 
Beobachtung  betraf  eine  68jährige  Frau  mit  Erkrankung  beider  Äu- 
gen ;  links  fanden  sich  Scieritis  annularis,  Keratitis  punctata,  Iritis. 
Linsentrflbungen,  Arteriosklerosis,  cjstiscbe  Degeneration  der  Retioa 
am  hinteren  Pol  und  Glaukom.  Die  Skleritis  erstreckte  sich  Hnf^ 
um  das  Auge  bis  znm  Aequator.  Die  Sklera  war  enorm  verdOnnt, 
die  oberfiächlichen  Lamellen  waren  auseinander  gedrängt,  z.  T.  zer- 
stört und  mit  Lenkocjten  dicht  infiltriert.  Die  Blutgefässe  zeigten 
Proiiferation  nnd  starke  Erweiterung.  Einige  polymorphe  Leuko- 
cyten  fanden  sich  neben  den  Blutgefässen,  besonders  im  episkleralen 
Gewebe.  Stellenweise  zeigten  die  Gefässe  Wucherungen  der  Endo- 
thelien.  Die  Infiltration  war  diffus,  ohne  Knötchen bildung  und  ohne 
Riesen  Zellen .     Die  Aetiologie  blieb  unklar. 

Fuchs  (36)  sah  bei  einem  16jährigen  Mädchen,  zunächst  rechts. 
2  Monate  später  auch  links,  unter  Augenschmerzen,  das  Auftreten 
von  Sehstörungen.  Neben  Hyperämie  der  Papillen  fand  sich  eine 
schiefergraue  Verfärbung  der  Netzhaut  in  der  Maculargegend  mit 
VorwÖlbung  dieser  Stelle ;  ausserdem  bestand  entzündliche  Schwellnn^ 
der  Conjunctiva  und  des  episkleralen  Gewebes  im  äusseren  Lidwinkel- 
Diese  Störungen  schwanden  spurlos  nach  einigen  Wochen.  F.  nimmt 
eine  Scieritis  posterior  im  hinteren  Teile  der  Sclera  nnd  sekundäre 
Affektion  der  darüber  liegenden  Ader-  und  Netzhautteile  an. 


7.  Krankheiten  der  Linse. 

Referent:    Prof.  C.  Hess  in  Würzburg. 

l*)Badal,   Cataracte  et  t^tanie.    Clinique  Opht.  de  Bordeaux.   Airil. 
2*}  — ,  Traitement  de»  cat-aracteB  par  les  colij-res  et  par  lea  bains  octüure«  » 
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linrä.    (Soc.  franf.  d'Opht.)    Recneil  d'Opht  p.  481. 
3*)  Beck  er,  A..  Ueber  den  Zotammenliang  von  Eatarakt  und  Strama.    In- 

aag.-Diee.  OiesBen. 
1*)Bietti,   Sul  distacco  della  coroidea  depo  l'operaiione  di  cataratta.    An- 
nali di  OtWm.  e  Lavori  delia  Clinica  Oculistica  di  Napoli.   XXX.  p.  627. 
ä'jCartwright,    A  caee   of  retinal  detachment   after  cataract  extraction. 
(Ophth.  Societj  of  the  United  Kingd.).     Ophth.  Review,  p.  235. 
,   6*)Cofler,    Della   rottura    della  Capsula  posteriore   del  criatallino.     Anuali 
di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistiea  di  Napoli.    XXXL   p.  232. 
6a*)  C  o  h  u ,  H. ,    Ueber    centrale  Linsenmjopie   infolge   Sklerose   des  Linseu- 
'       kerne.     Inaug.-Disa    Freiburg  i.  Br. 
8*)CooveT,  A  case  of  cataracts  on  each  eje.  Opbtb.  Record.  p.  59.  (Doppel- 
leitiger,  angeblich  nacb  einen  Fall  entstandener  Star  bei  einem  Knaben). 
.   9jEtiävant,    Traitement   des  cataractea  commenfantes   par    les  sotntione 
joduT^es.     Lyon  med.  ref,  Revue  generale  d'Opbt.    p.  53. 
lO*)  Grob,   üeber   Lageveränderungen   der  Linse   in  ätiologiBCber  und  thera- 
peutischer  Beziehung.     Inaug.-Diae.    Zürich. 
'  ]|*)G  cnb  el,  W. ,    üeber   die   Luxation  der  Linse  in    die   vordere  Kammer. 
I       Inaug.-DisB.  Rostock. 

<12*)Hippet,  E.  V.,  Ueber  spontane  Beratung  der  Linsenkapsel  und  Seibatent- 
bindung   des  Linsenkerns    aus   dem    Auge.     Deutschmann'a    Beiträge 
t.  prakt  Augenbeilk.     Heft  49.    S.  74. 
13)  Johr,    Ueber  kflnatliche  Reifung    immatorer  Katarakte  durch  Massage. 

luang.-Diss.  Jena. 
U*)Lezenias,   Ein  Fall  von  Naphtbalink^»rakt  am  Menschen.    Klin.  Mo- 

natebl.  f.  Augenheilk.    8.   129  nnd  Westnik.  ophth.    XT.    H.  2. 
lä')  L  i  n  d  a  h  1 ,  Ein  Fall  von  intrakapanl&rer  Resorption  dea  Altersstars.  Mit- 
teil. a.d.  Augenklinik  dea  Carolin.  Medico-Ciiirurg.  Inatituta  za  Stockholm. 
H.  4.    S.  1. 
IS)  L  n  r  i  e ,  Ein    Fall   von   spontaner  Lnzation   einer  durch aicbti gen  Linse. 
(Sitxung  der  wissenacb.  ärztl.  Oeeellsch.  des  Kiew'achen  jQdiacben  Kranken- 
hansea).    Wratsch  Gas.    IX.    Nr.  38. 
IT*)Neustatter  ,  Eatarakteitmktion  mit  nachfolgendem  Erysipel   der  Mase 

nnd  des  Gesichtes.     Ophth.  Klinik.    Nr.  2. 
18*)01iTer,   A  eaae  of  dielocated  lens  into  Ihe   anterior  Chamber.    (Will's 
Hospit.    Opht    Society).     Ophth.    Record,    1901.    p.    658.     (Schlag   in    das 
rechte  Ange,    die  kataraktJIse  Linae  var  in  die  vordere  Kammer  dialociert 
and  hatte  äa  Glaukom  veranlaaat). 
tS'jPergens,  Lenticonus  posterior  beim  Menschen.    Zeitachr.  f.  Augenheilk. 

VII.    S.  451. 
20*)PeterB,  Ueber  die  Entstehung  verschiedener  Katarattformen.     Korresp.- 

Blatt  dea  Allg.  Mecklenburg.  Aerztevereina.    Nr.  224. 
Sl*)Fetit,  P..  Cataracte  familiale.    Revue  m^d.  de  Normandie.  Janvier. 
2äl  Petachnikov,   Ein   Fall  von    Cholestearinatar.    (St.  Petersb.  Ophth. 

Gesellach.).     Rnssk.  WraUch.    1.    Nr.  38. 
S3*)Pyle,   The  disappearance  of  opacitiea  of  the  crjatalline  lens.    (Americ, 

med,  Aaaoc.     Section  on  Ophth.).     Ophth.  Record.  p.  398. 
24*) Rochon-Dnvigneand,   Arrachement  de  la  capanle  ant^rieure  dane 
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roperatioQ  de  la  cataracte.    (Sociijte  franf .  d'Opht.).  Cliniqne  Opht.  p.  Mi. 

25)  Ramaa;,  Maitland.  Senile  caUract  aod  ita  treatmeDL  Hed.  Pren  and 
Circutar.    Dec.  3. 

26»)Sch!iep,  Deber  Cataracta  lonulari».    Inaug.-Diu.  Tübingen. 

27)  Schmidt,  Ein  Fall  von  geheilter  Panophthalmitie  nach  Eatarnkt-Ei- 
traktion  darch  Einfilhrung  yon  Jodofonu  in  das  Angeniimere  (QlaekOrpet). 
Zeitechr.  f.  Augenheilk.    VII.    S.  295. 

28;  Schwenck.A  case  of  dislocated  cataract.  fW  i  1  I'b  Hospit  Ophth.  So- 
ciety)- Ophth.  Record.  1901.  p.  658.  (Vor  80  Jahren  hatte  angeblich  ein 
Schlag  aof  ein  Ange  etattgefnndeu  und  vor  8  Tagen  war  eine  Losation 
der  Linse  in  die   vordere  Kammer  aufgetreten). 

29*)  8  teiudorff,  Deber  einen  Fall  von  pra«enilem  Star  mit  Symptomen  vea 
angeborener  BulbärparaljBe.     Centralbl,  f.  prakt.  Augenhpilk.    Nov. 

30)  — ,  üeber  Staroperation  bei  (ilotiauge.  (Berlin.  Ophth.  Geaellsch.).  Cen- 
tralbl. r.  prnkt.  Aagenheilk.   August. 

31)  Stephenson,  The  tpontaneoua  eure  of  senile  cataract.   Lancet    A[^l. 
82*)Stock,    Beiträge  zur  angehorenen  Starbildung.     I.   Ueber  Perlenfaildung 

in  Schichtetaren.     Klin.  Monatobl.  f.  Augenheilk.    XL.    Bd.  U.    S.  11. 
33)    Stood,    Eflnstliche  ßeifung    des   grauen    Stars    in    geschloseeoer   Kapwl 

nach  Förster.     Deutsche  med.  Wocbenachr.    Nr.  25- 
34*)Story,  ZoDular  cataract.  Ophth.  Review,    p.  241. 
35*)Talko,  Eine  bedeutende  Blutung  aua  dem  Auge  nach  einer  Staroperation 

mit  günstigem  Endresultat.     (Polnisch).     Poetep   Okulist.    Nr.  7. 
36*) Voigt,    Ueber   die   operative  Behandlung  hochgradiger  Knrzsichtigkeit 

mittels  der  primären  Linearextraktion  der  klaren  Linse  und  ihre  Erfolge. 

V.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophth.    LIV.    S.  227. 
37*)  V  o  B  s  i  u  8  ,  Ueber  Struma  und  KaUrakt.     Bericht  Ober  die  30.  Ver«amm- 

lung  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    S.  28. 
38*)  WQrdemann,  Gases  of  lentioular  opacity  —  cataract  cured  or  relieved 

bj  treatment.    Ophth.  Record.    p,  470. 

PeterB  (20)  bespricht  in  emetn  Vortrage  seine  AnschaunngeD 
übet  die  Entstehnng  des  Stares ,  wonach  sich  eine  Reihe  der  von 
ihm  erörterten  Kataraktformen  durch  Störungen  in  den  osmotischen 
Braährungsbedingnngen  der  Linse  erklären  lasse ,  die  durch  Er- 
krankung oder  perverse  Funktion  des  Epithels  der  Ciliar  fortsetze,  die 
ein  qualitativ  Terändertes  Eammerwasser  produzieren,  bedingt  seien. 
Insbesondere  sei  die  Äenderung  des  Salzgeball^es  von  den  schwerwie- 
gendsten Folgen.  Diesem  Qesetze  füge  sich  auch  der  durch  Tetanie 
bedingte  Star,  welcher  als  Rem-  oder  Totalstar  im  mittleren  Lebens- 
alter oder  als  Schicht-  oder  Kapselstar  im  jugendlichen  Alter  auf- 
treten könne.  Innerhalb  eines  halben  Jahres  fand  Peters  in  fßnf 
Fällen  von  präseuilem  Star  die  vorauHgegangene  Tetanie  durch  die 
Anamnese  einigermassen  sicher  gestellt 

YoBsius  (37)  konnte  in  14  Fällen,  durchweg  bei  Frauen,  die 
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sonst  gesund  waren  und  nur  an  Kropf  litten,  12  mal  anf  beiden 
Augen,  2  mal  auf  einem  Aug«  grauen  Star  feststellen.  Von  ihnen 
standen  5  im  Alter  von  SO — 40  Jahren,  eine  im  Alter  von  41 — 50, 
5  im  Alter  von  51—60,  die  übrigen  in  höherem  Älter.  6mal  fand 
sieb  im  wesentlichen  Kemstar  mit  vereinzelten  Rinden trSbungen, 
4  mal  reiner  Eernstar,  10 mal  Totalstar,  6 mal  beginnender  Star,  in 
der  Regel  am  vorderen  oder  hinteren  Pol  am  stärksten  ausgesprochen. 
Besonders  hebt  V  o  s  s  i  u  s  die  harte  Konsistenz  des  Kern-  und  Total- 
Stares  bei  seinen  Eropfkranken  hervor.  Er  hält  ihn  für  eine  beson- 
dere Form,  ähnlich  dem  Zucker-  und  Eisenstar,  und  glaubt,  dass  er 
am  einfachsten  sich  durch  Autointoxikation  erkläre,  die  durch  Auf- 
hebung oder  Aenderung  der  physiologischen  Punktion  der  Schild- 
dräse,  eventuell  des  Kropfes  entstehe.  Die  QrOnde  für  die  Annahme 
eines  ursächlichen  Zusamnienhnnges  zwischen  Kropf  und  Star  sieht 
Voss  ins  1.  in  der  Form  und  Konsistenz  des  Stares,  2.  in  dem 
Auftreten  speziell  bei  jugendlichen  Personen  ohne  anderweitige  Er- 
krankuugen  und  3.  in  der  Analogie  mit  den  speziell  von  F  e  t  e  r  s 
beobachteten  Fällen  von  Tetanie  und  Star.  In  einer  Dissertation  von 
B  e  i  k  e  r  (3)  werden  die  hierher  gehörigen  Fälle  ausführlicher  be- 
schrieben. 

Scfaliep  (26)  stellt  aus  der  Tobinger  Klinik  170  Fälle  von 
S«hiehtstar  zusammen.  Unter  ihnen  waren  sicher  einige  angeboren 
oder  doch  in  den  allerersten  Lebenswochen  entstanden  (weil  sie  in 
dieser  Zeit  zur  Beobachtung  kamen).  Von  allen  Fällen  waren  nur  1,1% 
einseitig;  in  59%  der  Fälle  waren  sichere  Kennzeichen  von  Rachitis 
vorbanden.  Typisch  rachitische  Zahnbildnng  mit  wagrechter  Riffe- 
Inng  fand  sich  in  44'>/o  deutlich  ausgesprochen.  In  7,3%  waren 
Schädelanoraalieen,  sonstige  zweifellos  rachitische  Kennzeichen  (Skelett, 
Brastkorb)  und  andere  Abnormitäten  zu  erblicken.  Bei  47  Fällen 
fehlten  ausgesprochene  Zeichen  von  Rathitis,  in  12  Fällen  waren 
deutliche  psychische  Störungen  vorhanden.  Erbliche  Momente  spielen 
zweifellos  eine  grosse  Rolle.  Nicht  wenige  der  Patienten  stammten 
aus  Familien  mit  hochgradiger  Kurzsichtigkeit.  In  23,6%  wurde 
Kurzsichtigkeit  und  in   11,2%  Uebersichtigkeit  gefunden. 

Stock  (32)  berichtet  über  die  Untersuchung  von  zwei  Sehlcht- 
starllnsen ,  die  eine  merkwürdige  Perlenbildnng  zeigten.  Die 
mikroskopisch-chemische  Untersuchung  ergab,  dasa  diese  Perlen  zum 
kleinsten  Teile  aus  einer  organischen  Grundsubstanz  bestanden,  in 
der  sich  kohlensaurer  Kalk  abgelagert  hatte.  Stock  fasst  den 
Prozeea  als  eine  eigenartige  Degeneration    der  Linsenfasern    des   von 


u,y,i,a.l,,  Google 


574  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkiankhaiten. 

der  getrübten  Schichte  umgebenen  Kernes  auf.  Auch  atia  den  de- 
generierten Lineenfasem  haben  sich  grössere  klumpige  Gebilde  aoa- 
geschieden  und  auf  vereinzelte  dieser  Hassen  hat  sich  Ealk  abge- 
lagert. Während  die  homogene  Qrundsubstanz  grösstenteils  aufge- 
saugt wurde,  entstanden  die  zierlichen  Perlen  mit  seidenartigem 
Glänze.  Diese  Veränderungen,  wie  sie  bisher  noch  nicht  beschrieben 
sind,  fanden  sich  auch  in  zwei  anderen  Falten  aus  derselben  Familie. 

Story  (34)  gibt  an  der  Hand  eines  von  ihm  extrahierten  and 
anatomisch  untersuchten  SchichtstareB  eine  Uebersicht  über  die 
Theorieen  und  Entstehungsmoglichkeiten  dieser  Starform. 

[Lezenius  (15)  beobachtete  einen  völlig  gesunden  36 j.  Mann, 
bei  welchem  5,0  Naphtalinum  non  depuratum ,  in  200,0  emuls.  Ol 
Ricini  im  Laufe  von  13  Stunden  wegen  Enteritis  eingenommen,  nach 
8 — 9  Stunden  die  Entwicklung  einer  perinableären  Katarakt  her- 
vorriefen. Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  Verengerang 
der  Netzhautgerässe  und  Blässe  der  temporalen  PapiUenhälften  in 
der  Maculagegend  des  linken  Auges  einen  kleinen  hellroten  Fleck 
mit  verwaschenen  Rändern.  Fingerzählen  auf  1,5  M.  Das  Gesichte- 
feld war  wesentlich  konzentrisch  verengt.  Farben  wurden  richtig  er- 
kannt. L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y], 

[WOrdemann  (38)  behauptet,  daas  bei  3  jugendlichen  In- 
dividuen infolge  von  Chorioiditis  entstandene  LiosentrfibnBgen 
durch   eine  entsprechende  Allgemein  hehandlung   verschwunden  seien. 

Badal  (1)  bringt  die  Entstehung  einer  Katarakt  bei  Tetaaie 
in  Verbindung  mit  dem  allgemeinen  Ernährungszustand  und  berichtet 
aber  einen  Fall,  der  sich  insbesondere  durch  eine  trockene  Beschaffen- 
heit der  Uaut  auszeichnete,  womit  auch  die  vorhandene  hochgradige 
Verdickung  der  Linsenkapsel  in  Zusammenhang  gebracht  wird. 

V.  M  i  c  h  e  I]. 

P  y  1  e  (23)  berichtet  Ober  experimeDtelle  Erzeagung  und  Besei- 
tigung von  Linsentrfibongen  und  Ober  langdnuemdes  Verweilen  von 
Fremdkörpern  in  der  Linse  ohne  dauernde  Trübung;  weiter  wud 
über  die  Behandlung  von  Staren  ohne  Operation  gesprochen  (unreife, 
syphilitische,  diabetische  Stare  etc.). 

S  t  e  i  n  d  o  r  f  f  s  (29)  45|i.  Patientin  mit  Katarakt  zeigte  schlaf- 
fen, durch  leichte  Ptosis  und  die  Unfähigkeit  völligen  Lidschlosses 
bedingten  mQden  Gesichtsausdruck,  auch  der  flbrige  Facialis  war  pare* 
tisch  und  der  Äbdncens  in  seiner  Funktion  etwas  beeinträchtigt  (also 
die  Symptome  angeborener,  anscheinend  nicht  progressiver  und  nn- 
volbtändiger  Bnibärparalyse) ;  keine  Krämpfe,  in  der  Hirsch  berg'- 
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sclieti  Klinik  seien  4  derartige  Starfälie  beobachtet  worden ,  denen 
der  eigemutige  Gesicbtsausdruck  und  die  ünföhigkeit,  die  Lider  zu 
scbliessen,  eigentfimlicb  gewesen  sei. 

[Co  f  1er  (6)  stellt  aus  der  Literatur  ftlnf  Fälle  von  isolierter 
Rnptnr  der  hinteren  Linsenkapsel  zusammen  und  fügt  dazu  einen 
Fall  eigener  Beobachtung,  den  er  an  einem  13j.  Mädchen  beobacbtet 
hat.  Am  rechten  Auge  bestand  Myopie  von  16  D,  am  linken  eiae 
solche  von  1,25  D  und  S  =  0,7.  Infolge  eines  Sturzes  anf  einen  harten 
Körper  war  die  Linse  getrübt.  Nach  einem  Monat  wurde  eine  Discission 
vorgenommen,  doch  kamen  keinerlei  Rindenmassen  aus  der  Kapsel; 
später  zeigte  sich,  dass  der  Linsenkern  nnten  in  den  Glaskörper  ge- 
fallen war.  Nach  einem  wetteren  Monat  waren  die  Rindenmassen 
ganz  aufgesaugt  und  man  sah  nur  noch  ein  kleines  Linsen  restchen 
im  Glaskörper.  (Es  hatte  schon  vorher  am  hinteren  Pol  Star  bestanden). 
C  o  f  I  e  r  faast  den  ganzen  Vorgang  als  Folge  einer  sehr  ausgedehnten 
ZerreissuDj;  der  hinteren  Linsenkapsel  auf.  Oblath,  Trieste]. 

V.  Hippel  (12)  erwähnt  im  Anschluss  an  den  Bericht  von 
Meiler  einige  Tierversuche ,  in  denen  bei  Bluteinspritzung  in  den 
Glaskörper  nach  vorheriger  Punktion  der  vorderen  Kammer  eine 
Berstnng  der  vorderen  Linsenkapsel  aufgetreten  war.  Ferner  führt 
er  einige  hieher  gehörige  klinische  Beobachtungen  an  ,  in  denen  im 
Anschlüsse  an  die  Iridektomie  in  einem  Glaukomauge  die  Linse  aus- 
trat,  offenbar  infolge  einer  enormen  Aderhautblutung. 

C  0  h  n  (6  a)  beschreibt  ausf  abrlich  einen  der  bekannten  Fälle 
von  sogenanntem  falsclien  Lentikonos  infolge  von  Sklerose  des 
Linsenkernes,  der  bei  einem  62jährigen  Mann  auf  einem  Auge  auf- 
getreten war  und  hier  eine  Knrzsichtigkeit  von  8  D  bedingt  hatte,  wäh- 
rend das  linke  Auge  eine  geringe  Uebersichtigkeit  zeigte. 

P  e  r  g  e  n  s  (19)  beschreibt  einen  neuen  Fall  von  liinterem  Lenti- 
konos bei  einer  52  j.  Frau,  bei  dem  ebenso  wie  schon  in  einem  von 
ihm  früher  beschriebenen  Falle  Drucksteigerung,  hintere  Synechieen, 
Verwachsang  des  Kamm  er  winkeis,  teil  weiser  Verschluss  des  Schiern  m'- 
schen  Kanals,  massige  Aushöhlung  des  Sehnerven  köpf  es,  Vergrösae- 
rung  der  Giliarforts&tze  und  £inret8sen  der  hinteren  Linsenkapsel  ge- 
funden wurden.  Während  Hess  für  die  von  ihm  früher  beschrie- 
benen Fälle  (Kaninchen äugen)  die  abnorme  Gestalt  der  Linse  als 
Folge  jenes  von  ihm  zuerst  beobachteten  Kapsthisses  aufgefasst  bat, 
nimmt  P  e  r  g  e  n  s  umgekehrt  an ,  dass  der  Lent.ikonus  durch  eine 
Wucherung  der  Linsensubstanz,  durch  ein  Phakom,  zu  stände  komme,  da 
die  Blähung  der  Liiisenmasse  in  den  histologisch  untersuchten  Fällen 
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beinahe  immer  einen  Rias  an  der  hinteren  Kapsel  herbeifDfare.  Gebe 
die  Wiicheninf; ,  deren  Entstehungsursache  noch  anbekannt  Bei .  zq 
langsam  Torwarts,  so  werde  sich  die  Kapsel  nur  verdfinnen.  Gehe  sie 
zu  schnell  vor  sich,  so  werde  die  rerdännte  Kapsel  ganz  einreisaen. 
Auch  die  zuerst  tod  Hess  beobachtete  Verlagerung  des  Lioscn- 
kernes  nach  hinten  soll  durch  eine  sekundäre  Wucherung  der  I^osen- 
substanz  bedingt  sein. 

Grob  (10)  stellt  sämtliche  seit  1662  an  der  TObinger  ünivtf- 
sitätsaugenklinik  beobachteten  Flille  von  LageTerftDderDDg  der 
Linse  zusammen.  Es  handelt  sich  um  71  traumatische,  36  spontane 
Luxationen  und  18  Fälle  von  Ektopie  der  Linse.  Bezfiglicb  de« 
operativen  Eingreifens  wird  die  Ansicht  vertreten,  dass  bei  Ektopie 
mit  ganz  fixierter  Linse,  wenn  durch  Gläser  eine  brauchbare  S^- 
schärfe  erzielt  werde,  man  nicht  operieren  solle,  dass  man  aber  die 
Linse  discindieren  solle,  wenn  Gläserkorrektion  nicht  m^ücb  i*i 
Ebenso  soll  bei  drohender  spontaner  Luzation  die  Discission  tot- 
genommen  werden.  Bei  Totalluxation  in  den  ÖloskSrper  soll  zu- 
nächst zugewartet,  dagegen  extrahiert  werden,  sobald  sich  infolg« der 
Luxation  irgendwelche  ächSdignngen  zeigen.  Die  Reklination  sei  in 
den  Fällen  anzuwenden,  in  denen  mit  Sicherheit  Glaskörpervertnst 
zu  erwarten  sei,  sowie  bei  spontanen  Luxationen.  Sie  sei  auch  durch  den 
Umstand  gerechtfertigt,  dass  die  Gefahr  für  ein  Auge  bei  Totalloxa- 
tion  nicht  grösser  sei  als  bei  starker  Subluxation. 

[Stephenson  (31)  beobachtete  eine  doppelseitige  spoBtsne 
Laxation  einer  Cataracta  senilis  in  den  Glaskörper,  wobei  mit 
dem  korrigierenden  Konvexglas  die  Sehschärfe  '/s  betrug. 

V.  Michel]. 

[L  i  n  d  a  h  1  (15)  gibt  eine  klinische  und  anatomische  Bescbrn- 
bung  eines  Falles  von  spontaner,  intrakapsalärer  Resorption  eines 
Altersstars.  Der  betreffende  Patient  bemerkte  im  Alter  von  46  Jahrai. 
dasa  sein  Sehvermögen  am  linken  Auge  abzunehmen  begann.  £) 
wurde  eine  Cataracta  senilis  konstatiert.  Nachdem  das  Auge  ettr» 
10  Jahre  lang  blind  gewesen  war,  besserte  sich  allmählich  das  Seh- 
vermftgen,  so  dass  Patient  (mit  Korrekt.)  ziemlich  unbehindert  leseo 
konnte.  S  mit  +  9  =  0,2  {■+■  14  J  V).  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich  der  Star  als  eine  memb ranartige  Bildung  mit  einzelnen,  beinahe 
völlig  durchsichtigen  Partieen.  Der  Star  wurde  in  toto  exferahiM 
und  mikroskopisch  untersucht.  Peripherwärts  fand  sich  ein  Kemrest; 
entsprechend  den  klaren  Partieen  lagen  die  Kapselblätter  an  einaniier 
und  war  hier  das  Kapselepithel  verschwunden.  Dalen]. 
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B  a  cl  a  1  (2)  behandelte  beginnenden  Star  mit  Jodpräparaten 
(BäderD,  Kinträufelungen)  und  kommt  za  dem  Ergebnisse,  dass  bei  eioi- 
gea  Kranken,  die  durch  2 — 3  Jahre  beobachtet  wurden,  die  Stare  nicht 
fortechritten,  vielmehr  stationär  zu  bleiben  schienen.  Die  chemische 
Untersnchnng  bei  Experimenten  zeigte,  dass  das  Jod  schwer  ins 
Innere  der  Kapsel  eindringt  und  die  Linse  niemals  Jodreaktion  gab. 

[E  t  i  e  T  a  n  t  (9)  benutzte  in  der  gleichen  Weise  wie  B  a  d  a  1 
Jodpr&parate  und  behauptet,  günstige  Erfolge  nur  bei  der  senilen 
Katarakt  erhalten  zu  haben.  v.  Michel]. 

Voigt  (36)  berichtet  fiber  die  Ergebnisse  der  Entfernung  der 
klaren  Linse  ans  kurzsichtigen  Augen  mittels  der  insbesondere 
von  Sattler  und  Hess  empfohlenen  Methode  der  primären 
Extraktion.  Bei  54  Patienten  mit  81  Augen  wurde  die  primäre 
Ltneareztraktion  ausgeführt,  bei  40  Patienten  mit  57  Augen  die 
Fukala'ache  Methode.  Dazu  kommen  noch  3S  Patienten  mit  52 
Äugen,  bei  welchen  die  primäre  Liiiearextraktion  zur  Beseitigung  des 
Schichtstaree  angewendet  wurde.  Voigt  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  bei  operativer  Behandlung  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  die  pri- 
märe Lineares traktion  den  Vorzug  vor  der  Discission  verdiene,  weil 
im  allgemeinen  unter  sonst  gleichen  VorausBetzungen  zwei  Eingriffe 
zur  Vollendung  des  Heil  verlauf  es  ausreichen,  wodurch  die  Heilung 
fttq^ekUrzt  und  die  Infektionsgefahr  verringert  werde,  weil  sie  ferner 
eine  grössere  Schonung  des  Glaskörpers  gestatte  und  schwere,  oi^ 
recht  bedenkliche  Drucksteigerungen  viel  weniger  häufig  und  fast  nur 
nach  vorzeitiger  Kachstaroperatlon  auftreten.  Die  Nachstaroperation 
sei  erst  vorzunehmen,  wenn  keine  aufsaugungsfähigeu  Linsenmaasen 
mehr  vorhanden  sind.  Die  spätere  Wiederbildung  eines  Nacbstar- 
häatchens  verschlechtere  nicht  die  Prognose  der  Operation.  Es  sei 
in  der  ß«gel  die  Operation  beider  Augen  anzustreben.  Wenn  ein 
Auge  aus  irgendwelchem  Grunde  verloren  gegangen  ist,  soll  das 
andere  nur  auf  dringenden  Wunach  des  Kranken  und  bei  strengster 
Indikationsstellung  operiert  werden.  Die  Gefahr  einer  spateren  Netz- 
hautablosung  werde  in  einem  kurzsichtigen  Ange  durch  n  tfernung 
der  Linse  nicht  vergröasert.  Ein  weiteres  Fortschreiten  der  Kurz- 
Bichtigkeit  wurde  in  den  operierten  Augen  nicht  beobachtet. 

Nenstätter's  (17)  61  j.  Patientin  bekam  am  4.  Morgen  nach 
der  Staroperation  Erysipel,  dem  sie  nach  einigen  Tagen  erlag.  Trotz 
der  ungtlnstigen  allgemeinen  gesundheitlichen  Verhältnisse  (Gicht 
u.  a.),  trotz  einer  eiterig-schleimigen  Konjunktivitis  und  des  Erysipels 
war  die  Starwunde  gut  ausgeheilt. 

ItiLinbnicbt  t.  OphthBlmoIoflte.  XXXllI.  KOS.  37 
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[In  dem  Falle  T  a  1  k  o's  (35)  trat  nach  einer  tadellos  daichge- 
ftihrten  Xiinsenextraktion  mit  Iridektomie  bei  einem  sonst  bis  anf 
VariceB  cruris  ganz  gesunden  Manne  am  dritten  T^e  nach  der  Ope- 
ration eine  Blutung  aus  dem  Auge  auf.  Verband  mit  Blut  durch- 
tränkt, die  vordere  Kammer  mit  geronnenem  Blut  angefüilt.  Ergo- 
tineinapritznngen.  Verlauf  günstig;  mit  -\-  13'/a  wird  Snellen  Nr.  i 
gelesen,  Verf.  nimmt  an ,  dass  die  Ursache  der  Blutung  eine  in- 
folge von  Alkohol  missbrauch  entstandene  Getässdegeneration  nar, 
der  unmittelbare  Anlass  dagegen  der  Umstand,  dass  Patient  am 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  Schnaps  getrunken  haL 

M  a  c  h  e  k]. 

Bietti  (4)  bespricht  den  Mechanismus  der  AderhautablÖSDK 
nach  der  Staropentiou  und  bezieht  diese  hauptsächlich  auf  eine  Lot:- 
Ifisung  der  Iris,  welche  durch  die  Ablösung  der  Iriewurze]  eine  Za- 
reissung  des  Ciliarkörpere  mit  sich  bringe ,  sowie  auf  die  plStelicbe 
starke  Herabsetzung  des  Augendruckes. 

G  a  r  t  w  r  i  g  h  t's  (5)  73  j.  Patient  bekam  2  Jahre  nach  der  Ex- 
traktion ohoe  Iridektomie  an  seinem  annähernd  emmetropischen 
Auge  eine  Aderfaaatablösnng,  die  nach  Punktion  mit  t.  ßräfe'- 
schem  Messer  sich  wieder  Tollständig  anlegte,  unter  Wiederherstel- 
lang  eines  S  =:  */]g.  In  der  Diskussion  bemerkt  H  i  g  g  i  n  s ,  Aaa 
solche  Ablösungen  nicht  selten  den  Erfolg  einer  Extraktion  mehr 
oder  weniger  beeinträchtigten,  aber  solche  Fälle  seien  nicht  immer 
aussichtslos. 


8.  Krankheiten  des  Glaskörpers. 

Referent:    Dr.  Helbron,  I.  Assistent  der  Universitäts- 
Au<^enklinik  Beilin. 

1*)  B 1  a  c  k ,  NelBOD,  A  cue  of  subfajraloid  hemorrliage.    (Chicago  Ophtb.  asd 

Otolog.  Society).     Ophth.  Record,    p,  228. 
2*iDoyne,    Artery    and    vein    diapinced  into  tbe  vitreoui.     (Ophth.  Society 

of  the  United  Kiogdom).     Ophth.  Review,    p.   108. 
8*)  G  a  i  1 1  a  r  d  ,    Des  h^morragieB  apontaneee  du  corps  vitr^.     Th^  de  Boi- 

deaus.    ref.  Cliolque  Opht.  p.  106. 
4')HaaHs,  Zur  Uebandluog  intraokularer  Eiterung  mit  Jodoform,  Wochem- 

Bchrift  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.    VI.    Nr.  7, 
S*)Jenning«,  VaacuUr  growth  into  the  vitreona.     AnnaU  of  Opbth.  Joly 
6)    KlSppel,  Ueber  die  recidivierenden. juvenilen  Hetihaut'  und  OlaskCrper- 

hlutungen,     Inaug.-Uiia.    Leipzig. 
7*)Pa  1 1  ereon  ,  Floating  particles  of  Cholesterine  in  the  vitreoua;  S) Herpes 
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of  forhead  and  inner  eiA%  of  noae.   (Colorado  Opbtb.  Society).    Ophth.  Re- 

cord.   p.  &9ä, 
8*)SouH,   Syndiiais  ^tinceUnt    (Soc.  de  M^dec.  et  Chirurg,  de  Bordeaux).  Re- 

cueil  d'Opht.    p.  247, 
9*)S  tad  t  f  ol  d  t ,    De  idiopatiake  ,    recidiverende  QlasIegamblOdainger    (Die 

idiopathitcben ,   recidi vierenden  GlaalcArperblutangen).    (D&niecb).    Bibl.  f. 

I^er.     April. 
10*)  Stracbow,  Ver&ndeniQgen  in  dem  vorderen  AbBChnitte  des  QlaakOrperB 

(Paeudogtioma).  (Deiaonatr.).  Terbandl.  d.  Moakaaer  augen&rztl.  QeaelUch. 
11*)  WokenioB  ,    Üeber  EinfObrnng    von  Jodoform    in    den    Glaskörper    des 

meoscblicfaeD  Angea.    Zeitachr,  f.  Augenbeilk.  Vtll,   8.  241. 
12*)Zintmerm  ann,  Two  caaes  of  large  intraocular  bemorrhage;  onefollo- 

wing  cataract  eztraction  and  one  aftor  rupture  of  an  nlcerated  comea. 

Opbtb.  Record.  p.  188. 

H  a  a  s  a  (4)  teilt  einen  Fall  von  perforierender  Eieensplitter- 
Verletzung  mit,  in  dem  die  beginnende  intraokolare  Eltemng  durch 
flinfohrung  etnea  Jodoform-Blättcfaens  koupiert  wurde.  Der  Bulbus 
wurde  phthisisch.  Trotzdem  glaubt  H.  in  solchen  Fällen  Jodoform 
empfehlen  zh  dürfen. 

Auch  Wokenius  ((11)  teilt  3  Fälle  von  schweren  intraoku- 
l&reD  Verletzungen  mit,  in  denen  Jodoform  rein,  nicht  in  Blättcben- 
form,  in  den  Glaskörper  eingeführt  wurde.  Der  Erfolg  war  ein 
guter  insoweit,  als  in  keinem  Falle  eine  Eiterung  auftrat  und  das 
Jodoform  gut  vertragen  wurde.  Bemerkenswert  erscheint,  dass  im 
1.  Falle  nur  ein  Teil  des  eingeführten  Jodoforms  laugsam  sich  im 
Glaskörper  senkte  unter  ZurQcklussung  eines  getrflbten  Streifens  und 
die  Resorption  eine  sehr  langsame  war.  Ausserdem  traten  feine 
QlaskürpertrQbungen  auf,  die  sich  später  um  die  Einfahrungsstelle 
des  Jodoforms  verdichteten.  Der  zweite  Fall  verhielt  sich  wohl  ähn- 
lich, nur  im  dritten  blieb  der  Glaskörper  diaphan.  Ausserdem  wurde 
das  Auftreten  einer  Art  Retinitis  proliferans  beobachtet. 

[In  Stadfeldt's  (9)  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  36jäfar. 
Mann,  der  ohne  nachweiebarti  Ursache  plötzlich  auf  dem  linken  Auge 
erblindete.  4^/^  Monate  später  bemerkte  er,  dass  auch  das  Sehver- 
mSgen  des  rechten  Auges  schlechter  wurde,  und  nach  l'/a  Monaten 
wurde  auch  dieses  Auge  vollständig  blind.  Bei  der  Untersuchung 
ö  Monate  nach  der  Erblindung  des  rechten  Auges  fand  mau  im  linken 
Auge  den  Glaskörper  mit  Blut  gefüllt,  welches  die  Linse  schalen- 
förmig umgab.  Im  rechten  Auge  fand  sich  eine  grosse,  bewegliche 
GlasbdrperblDtnng.  Auf  dem  linken  Auge  war  nur  Licbtperception 
vorhanden,  mit  dem  rechten  konnten  Handbewegungen  unterschieden 
werden.     Eine   Behandlung    mit    verschiedenen    Mitteln    (Fnssbäder, 
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Bettlage,  Druckverband ,  Eal.  jod.,  Salicjl.  natr.,  subkoDJanktiTale 
Injektionen  von  NaCl  und  Cyan&t.  hydrargyr.)  brachte  keine  Besse- 
rung, weshalb  Pat.,  nachdem  die  Krankheit  22,  resp.  17  Monate  ge- 
dauert hatte,  einen  Blindenkursus  im  Korbmacfaen  begann.  Zwei 
Monate  später  bemerkte  er,  dass  das  SehrermÖgen  des  rechten  Auges 
sich  besserte,  und  nach  1  Monat  betrug  die  Sehschärfe  dieses  Auges 
*/ig.  Später  stieg  sie  auf  **/,},  während  sich  das  Blut  im  Glaskörper 
nach  und  nach  resorbierte.  Der  Zustand  des  linken  Auges  besserte 
sich  nicht.  Anlässtieb  dieses  Falles  hat  Verf.  die  frQher  in  der 
Literatur  veröffentlichten  Fälle  von  sog.  idiopathischen,  juvenilen, 
recidivierenden  Glaskörperblutungen  zusammengestellt  und  er5rtert 
in  der  Epikrise  die  Aetlologie,  Ausgangspunkt,  Symptomatologie, 
Verlauf,  Prognose  und  Therapie  dieser  Krankheit.  Dalen]. 

Zimmermann  (12)  berichtet  über  2  Fälle  von  ausgedehnter 
intraobnUrer  Blatang:  Eine  59j&hrige  Frau,  welche  ein  Jahr  vor- 
her mit  gutem  Erfolge  links  staroperiert  worden  war,  unterzc^  sich 
auch  rechts  derselben  Operation ;  diese  sollte  mit  Iridektomie  gemacht 
werden.  Nach  dem  vollkommen  normalen  und  ohne  heftigen  Drnck 
ausgeführten  Hom  hautschnitt  traten  Blepharospasmos  und  Schmerz- 
gefQhl  auf  und,  ohne  dass  der  Blepharostat  gedrückt  hatte,  entleert« 
sich  spontan  Linse  und  viel  flüssiger  Glaskörper.  Sofort  worden  die 
Instrumente  beseitigt,  der  Hornhautlappen  zurückgelegt  und  ein  vor- 
übergehender Druck  verband  für  15  Minuten  gemacht;  nach  Abnahme 
dieses  zeigte  sich  die  Hornhaut  in  ihrer  normalen  Lage,  es  bestand 
kein  Irisprolaps,  aber  es  fioss  fortwährend  Glaskörper  aus,  so  dass 
eine  Kochsalzinjektion  sofort  unausführbar  schien.  Es  wurde  Eserin 
eingeträufelt,  ein  leichter  Druckverband  angelet,  Morphium  und 
Brom  verordnet  und  eine  zuverlässige  Nacbtwache  besorgt.  6  Stun- 
den nach  der  Operation  war  der  Verband  mit  Blut  durchtränkt,  die- 
ses lief  ins  Ohr  und  auf  die  Kopfkissen.  Die  Patientin  war  sehr 
aufgeregt,  hatte  mehreremale  erbrochen,  litt  aber  nicht  an  Schmerzen. 
Der  äussere  Verband  wurde  gewechselt.  Die  Nacht  durch  hielt  die 
Blutung  an,  gelegentlich  trat  auch  Erbrechen  auf.  Der  Verband 
wurde  erst  48  Stunden  nach  der  Operation  entfernt  Die  sofortige 
Enukleation  wurde  von  der  Patientin  abgelehnt  Die  Heilung  voll- 
!£0g  sich  sehr  langsam ;  der  Endausgang  war  Phthisis  bulbi.  Was  die 
Aetiologie  anbetrifft,  so  liess  sich  weder  ein  Glaukom  feststellen  noch 
eine  stärkere  Arteriosklerose.  Im  zweiten  Falle  litt  eine  56jähiige 
Frau  »n  einem  ausgedehnten  HornhautgeschwUr  rechts;  dieses  wurde 
kauterisiert,    Eserin   und  Jodoform   nebst  Schlussverband   verordnet 
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Nach  6  Taften  trat  spontan  unter  heftigen  Schmerzen  eine  schwere 
Blatnng  auf,  so  dass  der  Verband  durchtränkt  wurde  und  das  Blut 
aussen  abfloas.  Am  Auge  wurde  nach  Entfernung  des  Verbandes 
eine  breite  horizontale  Ruptur  der  erkrankten  Hornhaut  in  der  Länge 
von  7  mm  und  spontane  Entleerung  der  Linse  festgestellt.  2  Wochen 
spSter  wurde  das  Auge  ennkleiert.  Die  Patientin  litt  frfiher  auf 
diesem  Auge  an  Qlankom.  Z.  führt  die  spontane  Ruptur  anf  einen 
erneuten  Glaukomanfall  zurDck. 

Der  18jährige  Patient  von  Black  (i)  erblindete  plötzlich, 
nachdem  er  10 — 15  Minuten  getanzt  hatte,  am  rechten  Auge  durch 
eine  ausgedehnte  intraokolare  BlntuDg;  2  Tage  vorher  war  ihm 
f^^en  dasselbe  Auge  ein  Eisensplitter  geflogen,  der  sofort,  ohne 
eine  Narbe  der  Hornhaut  zu  hinterlassen,  entfernt  worden  war. 
S  rechts  =  Hnndbewegiingen  escentrisch,  links  =;  */g.  Ophth.  fand 
sich  eine  ausgedehnte  subbjaloide  Blutung,  beginnend  mitten  zwi- 
schen Papille  und  Macula  und  die  ganze  Umgebung  dieser  und  sie 
selbst  verdeckend;  entlang  der  Art.  temp.  sup.  fanden  sich  noch 
5  kleine  Blutungen.  Das  Gesichtsfeld  zeigte  ein  grosses  zentrales 
Skotom.  Änamnestisch  wurde  nur  noch  festgestellt,  dass  Pat.  sich 
vor  10  Tagen  Gonorrhoe  zugezogen  hatte.  Unter  der  Behandlung 
trat  nach  3  Wochen  schon  eine  Besserung  der  S  anf  Via  ein.  In 
der  Diskussion  nahm  Lewis  als  Ursache  der  Blutung  einen  kleinen 
Embolus  in  der  Art.  temp.  sup.  auf  gonorrhoischer  Basis  an,  aus- 
gehend Ton  einer  geringgradigen  Eudarteriitis  oder  Enüocarditis,  in 
Verbindung  mit  dem  Tanzen. 

G  a  i  1 1  a  r  d  (3)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der  spontaneu 
Glaskörperblntnngen,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen.  Als 
Ursache  derselben  werden  angegeben;  Diabetes,  Nephritis,  Hämo- 
philie, Acetonurie,  Phosphaturie,  Herzhypertrophie,  hereditäre  Syphi- 
lis etc.  Sehr  häufig  aber  findet  sich  keine  nachweisbare  Ursache. 
Der  Verlauf  der  Blutungen  ist  äusserst  mannigfaltig.  Meistens  ist 
die  Resorption  eine  sehr  gute,  Sie  zeigen  ausgesprochene  Neigung 
zu  Recidiven.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Prognose  stets  zweifelhaft. 
Bei  der  Therapie  empfiehlt  G.  Aderlass  bei  Beginn  der  Blutung,  im 
weiteren  Verlaufe  Pilocarpin  und  subkutane  Injektionen  von  2''/oiger 
Gelatinelosung  nach  Fromaget. 

PattersoD  (7)  sah  bei  einem  64jährigen  Manne  zahlreiche 
Cholestearinkrystalle  im  Glaskörper,  ohne  dass  sich  solche  in  der 
Netzhaut  aufflndeu  liessen.  Das  Sehvermögen  war  kaum  merklich 
gestört. 
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Aach  die  Patientin  von  S  o  u  8  (8)  zeigte  die  Merkmale  von  Syn> 
ehislH  scintillans ;  dieselbe  hatte  vor  15  Jahren  Purpara  gehabt 
OlaskSrperblutnngen  wurden  niemals  bei  ihr  beobachtet. 

[Jennings  (5)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  ein  Oruinli- 
tions^ewebe^  von  der  Sehnervenpapille  ansgehend,  in  den  Glaskörper 
ausstrahlte.  Ungefähr  nach  einem  Monate  war  dasselbe  verschwundea 
und  waren  obliterierte  Ittetzhautgefäsae  sichtbar.         t.  Michel]. 

In  dem  Falle  von  Strachow  (10)  handelte  es  sieh  am  aus- 
gedehnte Veränderungen  im  vorderen  Abschnitte  des  OlaskSrpers 
bei  einem  lOjährigen  Knaben.  Die  Linse  war  klar  und  transparent. 
Str.  glaubt  es  mit  einem  Pseudogliom  zu  tun  zu  haben. 

Doyn  e  (2)  beobachtete,  daas  die  Art.  und  V.  temp.  super,  auf 
dem  linken  Auge  eines  Patienten  ungefähr  2  Papillen  durch  mesatr 
von  der  Papille  entfernt  die  Retina  verliessen  ,  in  den  flla8kÖrp«r 
vordrangen  nnd  in  der  Peripherie  wieder  die  abgelöste  Retina  er- 
reichten. Wenige  Tage  vorher  wurde  eine  Ruptur  der  Vene  an  d« 
Stelle  der  Ablösung  der  Retina  festgestellt  und  jetzt  konnte  dieselbe 
anf  der  abgelösten  Netzhautpartie  hängend  gesehen  werden.  Zahlreicbe 
Glaskörpertrübungen,  wahrscheinlich  durch  Blntangen  veranlasst 
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51*)Terrien,  Xyate  aäreni  de  l'iris.    [Social^  anatouiiqne  de  Paria).  Becoeil 

d'Opht.    p.  133. 
52*)ThorQer,    Ein  Fall  von   pulsierender  Chorioidealvene,    Arcb.  f.  Angeo- 

beilk.    XLV.   S.  36. 
53)  Vogel,  H.,  Ueber  syphilitische  Tumoren  dw  vorderen  Augenabachuittea. 

Inaug.-DisB.    Leipzig. 
54*}Wiener,  Metaatatic  aarcome  of  choroid.    (Americ.  Bfad.  Auoc.)     Americ. 
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JoDTD.  of  Ophth.    p.  345. 
35')  Wilder,  Posterior  chorioiditiB,  showing  new  conneetive  tisaue  davelop- 

ment  in  tbe  choroid.    Ophth.  Record.  p.  563. 
36*)  —  ,    The  pathologj   of   nveitiB.     (Americ.  med.  Aseoc  Section  on  Ophth.) 

Ibid.    p.  394. 
57*)  Woodruff,  Certain  non-Bpecific  leaions  of  the  nreal  troct  and  their  treat- 

ment  with  pilocarpin  injectioDB  and  tbe  sweat  bath.  (Ameiic.  med.  Auoc. 

SectioQ  on  Ophth ).     Ibid.    p.  S95. 
58«)Wood     and     Puse j  ,    Primary    aarcoma   of  the   iria.     Areh.    of   Ophth. 

July. 
59*) Woods,   An    analyaia  of  thirtj-seven   caaes    of  uveitia.    (Americ.  med. 

AsBOc  Section  on  Opbth.).  Ophth.  Record.  p.  393. 
Der  31jährige  Patient  Denig's  (11)  zeigte  eine  kleine  frei  be- 
wegliche Cyste  in  der  vorderen  Augenkammer.  Bei  aufrechter  Hal- 
tung des  Kopfes  liegt  die  Cyste  im  unteren  Kaiiiinerwinkel,  verän- 
dert aber  bei  Lageändening  des  Kopfes  dementsprechend  ihren  Stand- 
ort. Der  äquatoriale  Durchmesser  der  Cyste  beträgt  2  mm;  sie  ist 
ovalär  mit  brannrotem  Räude  und  durchsichtigem  Inhalte.  Das  Sehver- 
mögen des  Auges  ist  normal;  ausserdem  finden  sich  noch  leichte 
Trübungen  der  vorderen  Linsenkapael  und  eine  hintere  Synechie. 
Zeichen  einer  Pupillarmenibrun  oder  Angaben  über  frühere  Entzün- 
dungen des  Auges  waren  nicht  vorhanden.  Aetiologisch  fuhrt  D. 
diese  Cyste  auf  einen  Pigmentnaevus  der  Iris  zurUck. 

Umschriebener  Schwund  der  Regenbogenhaut  ist  häufig  nach 
akutem  Gtlaukomaufall  von  nur  1 — 2tägiger  Dauer,  selten  dagegen 
infolge  von  Fupill  euer  Weiterung  nach  spezifischer  Infektion.  Hirsch- 
berg (30)  sah  bei  einem  38jährigen  Manne,  der  vor  llJahren  Lues 
acquiriert  hatte  und  dann  rechts  an  Mydriasis  mit  Akkommodations- 
lähmang  litt,  später  auch  die  gleichen  Symptome  links  zeigte,  in  der 
linken  braunen  Iris  im  inneren  unteren  Quadranten  3  helle,  grau- 
blaue, leicht  vertiefte  rundliche  Flecke  von  1  — 1,5  mm  Durchmesser, 
2  in  dem  grossen,  1  in  dem  kleinen  Kreis  der  Iris.  12  Jahre  später 
fanden  sich  in  der  gleichen  Regenbogenbaut  4  helle,  atrophische 
Flecke,  von  denen  2  dem  Pupillarrande  näher  sassen ;  mit  der  Lupe 
erkannte  man  zwischen  ihnen  noch  einige  ganz  kleine,  ebenso  einen 
beginnenden  im  äusseren  unteren  Quadranten  der  rechten  Regeu- 
bogenhaut. 

Hartridge  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitigem 
Efctropion  der  Iris;  beide  Pupillen  reagierten  auf  Mydriatica.  Die 
linke  Iris  zeigte  ein  totales  Ektropion  des  Pupillarrandes,  die  rechte 
ein  partielles.  S  war  beiderseits  =  'fi.  Ueber  die  Äetiologie  wird 
nichts  mitgeteilt. 
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Palta  (14)  begrOsst  den  IrisTorfall  bei  Angenblennoirhoe 

als  eine  willkommene  Komplikation,  die  dem  Vordringen  der  Gono- 
kokken ins  Augeninnere  Einhalt  f^ebiete;  Abschneiden  oder  Abbren- 
nen des  Vorfalles  verwirft  er  dt^shalb  gänzlich,  zumal  er  niemaU 
nach  einem  solchen  IrisTorfall  sympathische  Ophthalmie  sah.  Die 
Therapie  besteht  in  Druckverband  und  in  Mioticis,  Eserin  oder  Filo- 
carpin,  ersteres  aber  nicht  bei  heftigen  Schmerzen.  Bei  Prolaps  im 
Stadium  der  Vernarbung  gebraucht  er  Ei skom pressen,  einmal  täglich 
2%ige  Pilocarpinlösung,  an ti septische  Spülungen  und  eventuell  schon 
Lapis,  im  Stadium  der  Pyorrhoe  keinen  Verband,  4 — 5mal  tl^Iich 
Pilocarpin  Instillationen,  spater  2mal  '/«"/«ige  Eserinlösnng.  Ist  die 
Pyorrhoe  vorbei,  so  wird  Jodo-  oder  Xeroform  eingestreut  und  ein 
Druckverband  angelegt.  Erst  nach  2 — 3  Monaten  sind  optische  oder 
kosmetische  Operationen  zulässig,  frDher  nur  solche  wegen  SekandÜr- 
glaukoms. 

Gardiner  (22)  hatte  vor  14  Jahren  seine  damals  an  beider- 
seitiger Cataracta  senilis  leidende  Patientin  rechts  mit  gutem  Erfolge 
staroperiert.  Jetzt  war  im  Anschluss  an  eine  heftige  Iritis  eine  Dis- 
lokation der  kataraktösen  Linse  nach  unten  erfolgt,  derart,  dass  dis 
Pupillargebiet  fast  vollkommen  frei  war  und  die  Patientin  mit  -j-  12.0D 
S  ^  */'  ^''f  diesem  Auge  hatte.  Die  Linse  war  durch  hintere  Syn- 
echieen  unten  fixiert  und  bewegte  sich  nicht;  der  intraokulare  Drock 
war  normal. 

Hämorrha^een  im  Verlaufe  der  Iritis  sind  nach  F  a  g  e  (13) 
eine  Seltenheit  und  haben  meist  als  Ursach«  Atherom,  das  auf  der 
Basis  von  Gelenkerkrankung,  Alkobolismus,  Syphilis  etc.  entstanden 
ist;  ausserdem  kommen  dabei  in  Betracht  vaso-dilatatorische  Mo- 
mente, Kongestionen  bei  Menopause  und  Blutkraukheiten.  Seine  46jäb- 
rige  Patientin  litt  an  Rheumatismus,  zeigte  aber  nicht  die  geringsten 
Zeichen  von  Syphilis,  Berzaffektion  oder  Arteriosklerose;  Urin  war 
frei  von  Eiweisa  und  Zucker.  Frühere  Iritiden  beidei-seits  waren  gut 
geheilt.  Bei  einem  rechtsseitigen  Recidiv  trat  ein  Hyphaema  auf,  du 
sich  bald  wieder  resorbierte.  Die  Blut  Untersuchung  ergab  eine  «e- 
sentliche  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen,  worauf  F.  die  intra- 
okulare Blutung  zurückführen  möchte.  Er  bespricht  dann  noch  den 
klinischen  Verlauf  der  VorderkammerbJutungen  und  ihre  Behandlung 
im  allgemeinen. 

Die  12jähnge  Patientin  M  aslenni  ko  w's  (38)  zeigte  dne 
matte  Hornhaut  mit  Vaskularisation  in  der  unteren  Hälfte  und  punkt- 
förmigen Trübungen    im  Zentrum.     Die  Iris  war  mit  Ko&tchen  br- 
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deckt,  in  der  unteren  Hälfte  so  ßtark,  dass  die  vordere  Kammer  voll- 
ständig aaagefDllt  war.  S  :=  Handbew^ungen  in  nächster  Nabe.  Be- 
ginn der  Erkrankung  vor  2  Monaten.  Es  war  frflher  eine  luetische 
Infektion  per  os  erfolgt.  Da  die  spezifische  Kur  erfolglos  war  und 
den  Zustand  verschlimmerte,  nimmt  M.  eine  Iritis  tubercaloea  an, 
obwohl  die  Patientin  sonst  kein  Zeichen  von  Tuberkulose  bot. 

[Friedenwald  (19)  berichtet  Ober  zwei  Fälle  von  tnberka- 
lä8er  Iritis;  in  einem  Falle  wurde  eine  Heilung  durch  Iridektomie 
erzielt.  v,  Michel]. 

Schrecker  (47)  schildert  einen  Fall  von  Iristaberkulose 
bei  einem  16jährigen,  heredifÄr  belasteten  Mädchen,  das  früher  an 
parenchjmatfiser  Keratitis  beiderseits  gelitten  hatte;  jetxt  fanden  sich 
in  beiden  Irides,  links  zahlreicher  als  rechts,  in  der  Nähe  des  Pu- 
pillarrandes  multiple  kleine  Knötchen.  Links  S  =;  '/is,  rechts  S  =  '/ao- 
Ätropin  und  warme  Umschläge  waren  erfolglos;  wegen  Druck steige- 
mng  wurde  beiderseits  iridektomiert.  Nachher  war  das  Sehvermögen 
rechts  das  gleiche,  links  bei  starker  Drockherabsetznng  und  Zunahme 
der  entzündlichen  Symptome  gesunken  anf  Handbewegnngen  in '/i"^- 
Schmierkur  besserte  den  Zustand  nicht  merklich.  Später  wurde  links 
enukleiert.  Bei  der  Entlassung  war  das  Sehvermögen  rechts  ^  Finger 
in  1  ra. 

Lagrange  (33)  stellte  einen  gesunden  jungen  Mann  aus  tuher- 
kntdser  Familie  vor,  der  eine  Aussaat  von  Tuberkeln  in  der  linken 
Iris  hatte.  Eine  Besserung  kann  von  selbst  eintreten,  begdnstigt 
eventnell  durch  tberapentische  Massnahmen.  Operative  Eingriffe,  wie 
Iridektomie,  können  eine  Verbreitung  der  Tuberkulose  und  Ällge- 
meininfektion  bewirken. 

Bei  dem  6jährigen  Kinde  Posey's  (41)  fand  sich  ein  Tuberkel 
der  Iris,  der  vor  8  Wochen  aufgetreten  war  und  sieb  vor  4  Wochen 
als  eine  kleine  gelblich-weisse  Geschwulst  im  ciliaren  Teile  der  Iris 
oben  innen  darstellte.  Das  Kind  war  im  Übrigen  gesund.  Anfäng- 
lich wuchs  der  Tuberkel,  hei  der  Vorstellung  schien  ein  Zerfall  be- 
gonnen zu  haben. 

[Nach  der  Beschreibung  von  zwei  Fällen  und  nach  ausführlicher 
Angabe  der  Literatur  kommt  G  a  I  d  e  r  a  r  o  (7)  zu  folgenden  Schlüs- 
sen: 1)  In  85%  der  Fälle  ist  die  Iristnberknlose  eine  sekundäre 
Erkrankung  und  bloss  in  15%  ist  eine  primäre  Lokalisation  in  der 
Iris  anzunehmen.  2)  Die  Iristuberkulose  tritt  in  zwei  Formen  auf, 
von  welchen  die  eine  schwerer  ist  und  zum  Verluste  des  Augapfels 
führt,    während  die  zweite  Form,  die  abgeschwächte,  spontan  heilen 
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kann.  S)  Die  beiden  Formen  können  weder  klinisch  noch  anatomisch 
von  einander  unterschieden  werden,  sondern  zeigen  bloss  einen  ver- 
schiedenen Verlauf.  4)  Die  Tuberkulose  der  Iris  äussert  sich  in  drei 
verschiedenen  Arten:  die  miliare,  die  konglobierte  und  die  infiltrie- 
rende Tuberkulose.  Die  abgeschwächte  Form  tritt  gewöhnlich  miliar 
auf.  5)  Die  Prognose  ist  immer  ungOnstig  für  das  Äu^e  und  zwei- 
felhaft für  das  Leben,  da  die  Hälfte  der  Erkrankten  dem  Uebel  er- 
liegen. 6)  Die  Enukleation  bessert  die  Prt^oae  quoad  vitam.  7)  Die 
Therapie  soll  exspektativ  sein,  solange  man  etwas  vom  Sehvermögra 
oder  den  Bulbus  der  Äesthetik  halber  erbalten  kann.  8)  Die  Ab- 
schwächung  der  Iristuberkulose  hängt  nicht  von  der  Abschwächuug 
der  Virulenz  des  spezi6scben  Krankheitserregers  ab,  sondern  von  der 
lokalen  Widerstandsfähigkeit.  Oblatb,  Trieate]. 

[t.  3  r  6  3  z  (24)  bespricht  auf  Orund  2  eigener  Beobachtungeo 
sowie  der  einschlägigen  Literaturangaben  die  Fr^e  der  Iristuber* 
knlose.  Es  handelte  sich  in  dem  einen  Falle  um  ein  Sulitärtuberkel. 
der  nach  Enukleation  histologisch  untersucht  wurde;  es  fand  sich 
eine  tuberkulöse  Proliferation  der  Iris  vor,  doch  konnten  keine  Ba- 
zillen nachgewiesen  werden.  Der  zweite  Fall  betriÖl  eine  dissemi- 
nierte miliare  Tuberkulose,  bei  dem  die  Diagnose  nur  per  ezclusio- 
nem  gestellt  werden  konnte,  da  bei  dem  15  Jabre  alten  Mädchea 
nur  Chlorose  und  eine  allgemeine  Schwächlichkeit  bestand  und  kein« 
Spuren  von  Tuberkulose,  Lues  oder  Poljarthritis  nachzuweisen 
waren.  Nach  längerem  Gebrauch  von  Jodeisen  genas  die  Kranke. 
Die  dritte  Form  der  Iris  tuberkulöse,  die  serös-plastische,  hält  er  für 
eine  seltenere  Erkrankung,  als  sie  von  v.  M  i  c  h  e  )  angegeben  wird. 
Bei  konglobierter  Tuberkulose  ist  die  Enukleation  am  Platze,  die  mi- 
liare, disseminierte  Form,  sowie  die  letztgenannte  serös-plastische  er- 
heischen eine  konservative  Behandlung.  v.  Blaskovicz]. 

[Der  ausführliche  anatomische  Befund  eines  wegen  Iristober- 
kolose  enukleierten  Butbus  bildet  den  Hauptpunkt  der  Arbeit  von  de 
Berardini's  (3).  Die  Krankheit  entwickelte  sich  sehr  rasch  unter 
Schmerzen  und  glaukomatösen  Erscheinungen;  der  Bulbus  zeigte 
ausserdem  Deviation  und  Beweglichkeitsbeschränkung,  was  Verf 
auf  entzündliche  Infiltration  der  Augenmuskeln  zurtickffihrt.  Durch 
Impfung  erzielte  er  stürmische  Iristuberknlose  bei  3  Kaninchen,  ohne 
dass  dabei  die  inneren  Organe  von  der  Erkrankung  ergriffen  worden 
wären.  0  b  1  a  t  h ,  Trieate]. 

H  a  a  b  (25)  bespricht  den  günstigen  Einäuss  des  Jodofonns 
bei  Iristnberknlose ;   im    ersten  Falle   resultierte  bei  einem  16j>b- 
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rigen  Jungen  ein  entzündungsfreies,  wenn  auch  wenig  sehendes  Auge, 
auf  dessen  Heilung  allerdings  auch  noch  ein  LandaufentbaU  gQiiBtig 
eingewirkt  haben  mochte.  Im  zweiten  Falle  war  bei  der  34jährigen 
Patientin  der  Prozess  an  beiden  Augen  schwerer,  hartnäckiger,  durch 
typische  Knötchenwucherungen  charakterisiert,  aber  auch  durch  Jodo- 
form noch  nicht  geheilt.  Am  rechten  Auge  wurde  2mal,  am  linken 
3mal  je  ein  Jodoformatäbchen  von  5  mm^  in  die  vordere  Kammer 
eingeführt  und  sehr  gut  vertragen.  Jedesmal  konnte  nachher  ein 
Rückgang  der  TuberkelknÖtchen  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden 
beobachtet  werden;  die  günstige  Jodoform  Wirkung  dauerte  nur  so- 
lange, als  dieses  noch  nicht  ganz  resorbiert  war,  später  traten  Reci- 
dive  auf.  Das  Sehvermögen  hat  sich  aber  bei  der  4'/tmonatlichen 
Behandlung  nicht  verschlechtert.  Auch  vom  Glaskörper  wird  Jodo- 
form gut  vertragen  und  wirkt  bei  intraokularen  Infektionen  gUnstig. 

Handmann  (27)  teilt  seine  Erfahrungen  über  Behandlung 
der  Iristaberkalose  mit  Toberkalln  T.  B.  mit;  bei  Annendung 
dieses  Mittels  ist  die  Gefahr  fieberhafter  Reaktionen  und  der  Gene- 
ral isation  der  Tuberkulose  wesentlich  vermindert.  Er  behandelte 
einen  11jährigen  Knaben  und  ein  2Ijähriges  Mädchen  mit  diesem 
Mittel ;  an  'S  bei  diesen  beiden  Individuen  erkrankten  Augen  trat  eine 
vollständige  Ausheilung  ein,  ohne  dass  während  oder  nach  der  Kur 
schädliche  Nebenwirkung  beobachtet  wurde.  HäuGge  Temperatnr- 
steigerungen  im  zweiten  Falle,  durch  zu  schnelles  Ansteigen  der  Dosis 
bewirkt,  waren  für  das  Allgemeinbefinden  und  den  Kurerfolg  von 
keinem  Schaden. 

Felix  (17)  empfiehlt  nach  Erörtenmg  der  bisherigen  wenig 
erfolgreichen  Behandlung  der  Iris-  nnd  Cornealtuberknlose  Lnft- 
Kinblasungen  in  die  Vorderkammer.  Nach  Aufsaugung  des  Kam- 
merwassers  mittels  einer  Pravazspritze ,  die  zur  Hälfte  mit  Luft  ge- 
füllt ist,  wird  die  Luft  in  die  vordere  Augenkammer  eingedrückt. 
In  3  Fällen  will  Verf.  gute  Erfolge  mit  dieser  Behandlungemethode 
gehabt  haben.  Bei  der  Erklärung  dieser  Erscheinung  verweist  er 
auf  den  günstigen  Einfluas  des  Luftzutrittes  auf  die  Peritoneal- Tuber- 
kulose und  die  angebliche  baktericide   Wirkung  der  Kohlensäure. 

[Bei  einem  an  Lues  erkrankten  Manne  trat  nach  der  Beobach- 
tung von  Bumszewicz  (45)  im  siebenten  Monate  nach  der  In- 
fektion eine  Iritis  auf,  welche  in  den  nächsten  12  Jahren  noch  einige- 
male  recidivierte.  12  Jahre  nach  der  Infektion  trat  in  der  Iris  des 
bereits  an  Occlusio  pupillae  leidenden  Auges  ein  Gumina  auf;  es 
befand  sich  am  Pupillarrande  und  entstand  höchst  wahrscheinlich  in 
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der  Geß^sschicht  der  Iris.  Das  Auge  kam  wegen  Schmeraen  lur 
Enukleation.  Das  OurnraB,  welches  in  letzter  Zeit  entstand,  befand  sieb 
zur  Zeit  der  Enukleation  im  Stadium  der  Erweichung.     M  ach  ek]. 

[Gasparrini  (23)  beobachtete  an  «inem  22jährigen  Maane. 
bei  welchem  man  erworbene  Syphilis  mit  Bestimmtheit  ausschliessen 
konnte,  ein  Gamina  der  Iris.  Patient  zeigte  aasserdem  Stigmata 
der  angeborenen  Luen  und  deshalb  nimmt  Verf.  an,  dass  es  sich  am 
eine  seltene  SpÄterscfaeinung  der  angeborenea  Lues  handle. 

0  b  1  a  t  h  .  Trieste]. 

Der  Patient  Hani  burger's  (26)  hatte  vor  l'/i  Jahren  Lues 
acquiriert,  nachher  einen  Hautausschlag  bekommen,  eine  Schmierkur 
durchgemacht  und  zeigte  6  Monate  später  auf  der  Iris  des  linken 
Auges  ein  grösseres  und  kleineres  Onmma.  Unter  energischer  anti- 
luetischer Kur  trat  eine  allmähliche  Rückbildung  der  Gummen  ein, 
nach  5  Wochen  war  das  kleinere  geschwunden,  das  grössere  eben  noch 
sichtbar.  Während  dieser  Behandlung  begann  sich  ein  Gumma  der 
rechten  Iris  zu  entwickeln,  es  wuchs  unter  antiluetischer  Behandlung 
bis  zu  ErbsengrSsse,  bildete  sich  dann  langsam  zurück  und  nach 
Smonatlicher  Spitalbehandlung  waren  beide  Augen  ohne  Hiaterlas- 
Bung  einer  Spur  geheilt. 

Terrien  (51)  zeigte  die  Präparate  einer  serösen  Iriseygte, 
welche  oben  aussen  in  der  Iris  eine«  19jährigen  Mannes  sass  mid 
ohne  vorausgegangenes  Trauma  entstanden  war.  Die  Cyste  wurde 
durch  die  Iris  selbst  gebildet,  deren  Stroma  sich  in  2  Blätter,  ein 
vorderes  dünneres  und  hinteres  dickeres,  gespalten  hatte.  Die  Innen- 
wandnngen  der  Cyste  waren  mit  Endothel  aberkleidet.  Diese  seröse 
Cyste  war  wohl  entstanden  durch  spontanen  Verschluss  einer  der 
Krypten  der  Irisvorderflache ,  demnach  handelte  es  sich  um  eine  R^ 
tentionscyste,  ein  wirkliches  Lymphangiom. 

Wood  (58)  und  P  u  s  e  y  (58)  geben  eine  amfahrliche  Zosam* 
menstellung  von  primftrein  Irissarkom.  8  neue  Beobachtungen,  eine 
davon  aus  der  japanischen  Literatur,  werden  angeführt.  Die  Irissar- 
kome unterscheiden  sich  ihrem  Wesen  nach  nicht  von  den  gleichen 
Tumoren  der  Uvea  überhaupt;  meistens  sind  es  Fibrosarkome.  De- 
generationen trifft  man  nicht  bei  denselben,  nur  in  einem  Falle  fan- 
den sich  entzündliche  Symptome.  In  11  Fällen  scheinen  die  Tu- 
moren ihren  Ausgang  von  angeborenen  Naevi  genommen  zu  haben: 
in  3  von  ihnen  fand  sich  der  unter  dem  Namen  .Periendotheliom' 
beschriebene  Bau.  Irissarkome  sind  gewöhnlich  pigmentiert,  obwohl 
sich  in  11  Fällen  kein  Pigment  fand.   88  Fälle  mit  mikroBkopiscbem 
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Befunde  konnten  gesammelt  werden.  In  57  Fällen  trat  das  Sarkom 
jenseits  des  30.  Lebensjahres  auf,  in  45  waren  Frauen  betroffen,  in 
4 — 5  war  die  Erkrankung  doppelseitig.  Meistens  entwickelt  sich 
die  Geschwulst  in  dem  Kammerwinkel.  In  Japan  hat  mau  bisher 
nnr  3  Fälle  von  Aderhaut-  und  1  Fall  von  Irissarkom  beobachtet ;  in 
England  und  Amerika  kommen  etwa  8  Fälle  anf  30000  Augenkranke. 
Anfangs  entwickelt  sich  nnr  ein  Knoten  in  der  Iris;  Hypfaaemik  ist 
sehr  häufig.  Später  stellt  sich  Qlaukom  mit  Sehstörungen  ein  und 
schliesslich  kommt  es  zur  Perforation  und  Metastasen bildung.  12  Fälle 
mit  lokaler  Iriaescision  blieben  recidivfrei. 

Krack  mann  (32)  sucht  die  Veränderungen  bei  Iridoeyelitis 
SJphiliUen  mit  den  gleichartigen  Hauterkrankungen  in  klinische 
Ueberein Stimmung  zu  bringen  und  teilt  das  Sekundärstadium  an  der 
Iris  und  am  Ciliarkörper  in  die  erytbematJJS)^,  papulöse  und  tuberöse 
Form  ein.  Die  Iritis  fibrinosa  ist  nach  ihm  eine  Roseolabiidung 
und  steht  mit  der  primären  erjthernatSsen  Angina  in  Parallele;  die 
Papeln  teilen  sich  in  FrOh-  und  Spätformen.  Hauptsächlichste  Neben- 
erscheinungen sind  Irisentfärbung  und  Qefäss Veränderungen.  Zum 
Schlüsse  bespricht  er  ausl'Qhrlich  die  verschiedenen  Gummaformen. 

Panas  (39)  schildert  genau  den  Verlauf  und  die  Behandlung 
des  Gomms  des  Corpns  ciliare  und  erwähnt,  dass  ein  solches  nicht 
nur  bei  acquirierter  Lues,  eventuell  im  frühen  Stadium  derselben, 
sondern  auch  bei  hereditärer  vorkommen  kann :  hierfür  führt  er  einen 
Fall  bei  einem  IBjfihrigen,  sicher  hereditär-luetischen  Manne  an,  bei 
dem  das  Oumma  schliesslich  unter  Erhaltung  einer  Sehschärfe  von  '/a 
heilte.  Ausserdem  schildert  er  2  Fälle  von  dieser  Erkrankung  bei 
erworbener  Lues  und  zeigt  daran  den  günstigen  Einfluss  der  spezi- 
fischen Behandlung. 

V.  Hippel  (29)  beobachtete  bei  einem  lljälirigen  Mädchen  ein 
lelanosarkom  des  CiliarkOrpers,  das  erst  im  letzten  Jahre  bemerkt 
worden  war,  am  linken  Auge  unten  aussen;  dasselbe  hatte  zu  Iridodia- 
Ifse  gefuhrt  und  ragte  in  der  Peripherie  bis  an  die  Hornhauthinteröäche. 
BeiLupenvergrösserung  sah  man  hier  vor  der  Geschwulst  einen  bräun- 
lichen Streifen,  der  wahrscheinlich  durch  Eindringen  von  Tumorzellen 
in  die  tiefaten  Hornhautschichten  entstanden  war.  Die  Geschwulst  war 
gleichmäasig  schwarzbraun;  ähnlich  gefärbte  Piecke  fanden  sich  in 
der  ganzen  Iris,  während  die  des  rechten  Auges  gleichmäasig  grau 
aussah.  Bei  Erweiterung  der  nasalen  Pupillenhälfte  durch  Atropin 
sah  man  die  Geschwulst  buckelfSrmig  in  den  Glaskörper  räum  hinein- 
ragen, ihrer  Oberfläche  war  eine  scharf  begrenzte,  hell  durchscheinende 
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Blase  aufgesetzt,  die  wohl  durch  umschriebeue  NetzbautaltlÖsung  ent- 
standen war.  Fundus  gut  sichtbar,  Sehvermögen  =:  '/t-  Ein  Trauma 
war  nicht  vorauagegangen ;  an  2  Stellen  des  Körpers  fanden  eich  Me- 
lanome der  Haut. 

R  o  g  m  a  n  (43)  fUhrt  zunächst  einen  Fall  von  MelaDOssrkos 
des  Corpus  ciliare  bei  einer  49jährigen  Frau  an,  bei  der  der  Tumor 
teils  intra-  teils  extraokular  saas  und  mikroskopisch  ein  polymorphes 
Aussehen  —  im  vorderen  Abschnitt  das  eines  Haemongiom- Sarkome, 
Gefässsarkoms  oder  Perithelioms,  im  hinteren  das  eines  kavernBsen  und 
in  der  Nahe  der  Sciera  eines  alveolären  Sarkoma  ~  bot.  Trotz  de^ 
Durchbruches  des  Tumors  war  die  Patientin  noch  nach  l'/a  Jahren 
recidivfrei.  Im  zweiten  Falle  sasa  auf  dem  erblindeten  fast  reiziosen 
linken  Auge  der  8jährigen  Patientin  unten  innen  7 — 8  mm  vom  Hom- 
hantrande  entfernt  eine  5  mm  Durchmesser  haltende,  runde,  rötliche, 
fest  mit  der  Sctera  verwachsene  Geschwulst;  äusserlich  war  der  Bul- 
bus normal,  ophth.  fand  sich  eine  totale  Netzbautablösung.  Die  Ten- 
sion war  — 2.  Die  Patientin  war  ausgesprochen  tuberkulös.  Dis 
mikroskopische  ünteisuchung  des  enukleierten  Auges  ergab  das  Vor- 
handensein eines  grossen  intraokularen  Tumors.  Beide  Tumoren  zeig- 
ten die  charakteristischen  Symptome  der  Toberkuloae. 

T  h  o  r  n  e  r  (52)  sah  bei  einem  stark  kurzsichtigen,  ao  myopi- 
schen Veränderungen  des  Fundus  leidenden,  20jährigen  Patienten  bd 
einer  über  das  Staphylom  ziehenden  Chorioidealveiie  deutliche,  mit 
dem  Radialpnlse  synchrone  PnlsatlOD,  während  kein  anderes  Qefis 
Puisationen  aufwies.  T  h.  bringt  diese  Erscheinung  mit  der  Lage 
der  Vene  über  dem  Staphylom  in  Zusammenhang. 

An  einem  vor  12'/b  Jahren  an  Ophthalmia  nodosa  erkrankteo 
Auge,  das  jetzt  reizlos  war,  sab  Reis  (42)  unterhalb  der  Papille 
einen  gleichmässig  breiten  atrophischen  Streifen,  der  scharf  begrenzt 
stellenweise  von  einem  Pigmentaaum  umrandet,  nach  unten  zog.  B- 
Bucht  zu  begründen,  dass  diese  AderhaatTerSnderung  den  Weg  dar- 
stellt, den  ein  in  die  Aderhaut  gedrungenes  Raupen haarfragm^  bei 
seiner  Wanderung  in  dieser  Membran  bisher  zurückgelegt  hatte 
Auch  in  der  Conjunctiva  werden  die  Haare  in  so  langer  Zeit  nicbt 
resorbiert;  in  einem  Knötchen  der  letzteren  Hess  sich  ein  wohl  erhal- 
tenes Raupenhaar  nachweisen. 

In  dem  Falle  W  i  1  d  e  r's  (55)  von  Chorioiditis  posterior  mit 
Bindegewebsent Wicklung  fanden  sich  weisse  atrophische  Herde  mit 
starker  Pigmentierung  in  der  Macula;  daneben  waren  kleine  Beide 
in   der  Aderhaut   siebtbar,    die    feinen  Baumwoilflocken  glichen   und 
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vohl  ans  firiscbem  Bindegewebe  bestanden. 

Woods  (59)  untersuchte  37  Fälle  von  Uveitis  auf  ibre  Aero- 
logie, Uecidive,  seltene  FTÜbsymptome  und  den  Wert  der  perimetri- 
uhen  Untersucbung.  Es  fanden  sich :  Plötzlicher  auch  ab  und  zu 
eintretender  Verlust  der  Sehschärfe,  Descemetitis,  Metamorpbopsie. 
Photopsie,  Skotome  und  Mouches  volantes;  Gesichtsfelddefekte.  Als 
Ursache  fanden  sieb  in  geringer  Zahl  Syphilis,  Skrophulose,  Rheu- 
matismus, Darmerkrankungen,  Menstruationsatörungen,  akute  Allge- 
meininfektion und  sympathische  Ophthalmie.  Unter  den  Ursachen  der 
pjastiscben  Chorioiditis  fanden  sich  IntestinalerkraokuDgen,  Menstrua- 
tionsstörungen  und  Krankheiten  der  Nase  und  des  Käsen  rächen  raumes. 
Fälle  mit  unbekannter  Aetiologie  recidi vierten  Öfters. 

M  a  i  e  r  (37)  stellte  die  Fälle  von  Chorioiditis  disseminata  der 
Tfibinger  Aagenkliiiik  zusammen,  und  zwar  238  Fälle:=  134 Männer  und 
104  Frauen ;  alle  Altersklassen,  vorwiegend  aber  jQngere  Individuen, 
waren  betroffen.  Erkrankt  waren  beide  Augen  146 mal,  das  Unke 
allein  45 mal,  das  rechte  allein  47  mal.  Bei  den  Frauen  fand  sich 
Uiologiacb  bänfig  Chlorose;  nachweisbar  waren  Lues  in  9  Fällen  = 
3,78%,  Tuberkulose  in  5,  Skropbulose in  19  und  akute lofektionskrank- 
beiten  in  29  Fällen  (Qesichtserysipel  7  mal,  Scharlach  5  mal,  Diphtherie 
ämal,  Influenza  2mal,  akuter  Gelenk rheumatistnua  7  mal,  Typhus 
2Dial,  Gonorrhoe  2  mal,  Typhlitis  Imal).  M.  führt  dann  noch  einen 
Fall  von  frischer  Chorioiditis  nach  Diphtherie  in  extenso  an. 

Friedenwald  (18)  beobachtete  38  Fälle  von  frischer  cirkum- 
akripter  exsodativer  Cliorioiditls  und  eine  grosse  Zahl  von  solchen 
im  atrophischen  Stadium.  Das  Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen 
17  und  50  Jahren ,  im  Durchschnitt  27'/« ;  die  untere  Grenze  1^ 
aber  wahrscheinlich  unter  17  Jahren.  Erkrankt  waren  20  Frauen, 
IB  Mäuaer;  20mal  war  das  linke,  12mal  das  rechte,  5mal  waren 
beide  Augen  erkrankt.  Aetiologisch  fand  sich  Syphilis  nur  1  mal, 
ebenso  Rheumatismus  Imal,  leichte  Albuminurie  liual,  Malaria  Imal, 
Partus  2  mal,  InSuenza  2  mal,  starke  Erkältung  Imal,  Typbus  Imal, 
Aorteninsufficienz  Imal,  „Klappenfehler*  2 mal  etc.;  meistens  blieb 
die  Aetiologie  unbekannt,  speziell  Tuberkulose  wurde  niemals  ge- 
funden. Der  weisse,  bläulich- weisse  oder  grau-weisae  umschriebene 
Aderhautherd  fand  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Fundus; 
daneben  bestanden  GlaskörpertrUbungen  und  Beschläge  an  der  Horn- 
bauthinterwand.  Der  Ausgang  der  Erjtrankung  war  lokale  Aderhaut- 
atiophie,  die  Dauer  1 — 6  Monate  oder  noch  länger.  Recidive  waren 
häufig.    Als  Komplikationen  fanden  sich  Neuritis  nervi  optici,  Oefäss- 
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erkrankunj^en ,  Netzhautblntungen ,  Qkukom,  Iritis,  Druckherab- 
aetizung  und  Katarakt. 

Lalung-Bonnaire  (34)  teilt  in  seiner  Abhandlung  fiber 
endogene  Infektiöse  Chorioiditis  zunächst  nait,  dass  gerade  die 
puerperale  Chorioiditis  sehr  häufig  sei,  aber  nach  fast  jeder  Infek- 
tionskrankheit sei  eine  Chorioiditis  mSglich.  Das  erkrankte  Ange 
gehe  meist  durch  Panophthalmie  su  Örande.  Mikroskopische  Unter- 
suchnngen  zeigten  die  Anwesenheit  70n  Bakterien  hanpt^chlich  in 
der  Chorio-Capillaris ;  meistens  handelte  es  sich  um  Streptokokken. 
In  den  eiterigen  Fällen  zeigte  sich  das  linke  Auge  viel  häufiger  er- 
krankt als  das  recht«,  im  Verhältnis  von  7:3;  dieses  Verhalten  er- 
klärt sich  aus  dem  Verlaufe  der  grossen  Balsgefäase.  Anders  gestaltet 
sich  das  Verhältnis  bei  Chorioiditis  durch  Zahnaffektionen,  in  deneo 
wohl  reflektorische  Erscheinungen  vorhanden  sind ,  nnd  bei  solchen 
durch  Malaria,  bei  der  hauptsächlich  Oedem  und  Eongestionen  der 
inneren  Angenhäute  mit  mehr  weniger  abundanten  Blutungen  infolge 
von  OefUesdegeneration  nachweisbar  sind.  Die  Malaria-Ambljopieen 
ohne  deutlich  nachweisbare  ophthalmoskopische  Veränderungen  sind 
in  Wirklichkeit  durch  Neuro-Retinitis  bedingt 

Clairborne  (9)  beschreibt  4  Fälle :  1)  eine  angebliche  Con- 
junctivitis gonorrhoica  mit  Glaakoia  und  sekundärem  Hornhani^e- 
schware,  in  dem  trotz  Iridektomie  durch  Ulceration  der  Hornhaut 
der  Bulbus  verloren  ging;  2)  ebenfalls  eine  mutmassliche  Conjuncti- 
vitis gonorrhoica  mit  Glaukom  und  Verlust  des  einen  Auges  dnrch 
Hornhautgeschwür ;  3)  einen  Fall  von  doppelseitiger  Phthisis  bnibi, 
angeblich  im  Anscbluss  an  Konjunktivitis;  4)  eine  doppelseitige  Ent- 
zündung beider  Augen  bei  einem  an  .Rbeumatismos*  leidenden 
Manne,  die  in  Heilung  ausging  (die  Allgemein-Diagnose  wird  nicht 
genannt!).  Merkwflrdigerweise  kommt  Cl.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  ersten  3  Fälle  solche  parnlenter  ChorlolditiH  gewesen  seien  mit 
Uebergang  in  subakute  Panophthalmie,  der  4.  ebenfalls  eine  leicht«, 
akute,  recidivierende  Chorioiditia  anterior!! 

deSchweinitz  (48)  beschreibt  bestimmte  Typen  von  Uveitis, 
wobei  er  von  Präcipitaten  an  der  Hornhauthinterwand  als  der  Kera- 
titis punctata  im  Gegensatz  zu  der  Keratitis  punctata  superficialis 
und  der  Keratitis  punctata  vera  oder  syphilitica  ausgeht.  Bei  Pnci- 
pitaten  finden  sieb  häufig  frische  Aderhautherde;  die  Ursache  der 
Uveitis  kann  sein:  Diabetes,  Infektionskrankheiten  oder  Intoxikatio- 
nen, Rheumatismus,  Syphilis,  Gonorrhoe,  Tuberkulose,  Sepsis  oder 
Blutkrankheiten.     Die  maligne  Form  der  Uveitis  endet  in  Sekundär- 
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glaukom  und  Katarabt,  die  akute  als  Sklero-Chorioiditb  in  Myopie 
mit  hinterem  Poiurstar,  die  chronische  bei  älteren  Lenten  mit  Glas- 
kSrpertrfibungeD. 

Wilder  (56)  teilt  die  Uveitis  ein  in  plastische,  ser&se  und 
pnrnlente;  bei  der  akaten  soppurativeD  Chorioiditia  tritt  eine  rapide 
lafiltr&tion  um  die  Ge^se  mit  Thrombosierung  dieser  ein.  Der  End- 
ansgang  ist  Paaophthalmie.  Die  Ursache  ist  meist  Trauma;  bis- 
weilen ist  der  Prozess  metastatisch  mit  Ausgang  in  Pseudogliom. 
Bei  Ghorio-Etetinitis  und  zentraler  Chorioiditis  pflegen  Glaskörper- 
Teränderungen  sich  zuerst  einzustellen ;  bisweilen  sind  die  Glaskdrper- 
trabungen  ausserordentlich  fein. 

Der  38jährige  Arbeiter  Sickert on's  (4)  litt  seit  2 — 3  Mo- 
naten an  einem  Nebel  vor  beiden  Augea;  es  bestand  eine  Tabaks- 
amblyopie  mit  zentralem  Skotom  fUr  Rot  und  Grfln.  Anfangs  war 
beiderseits  S  =^  '/">  "i''  Jaege  r  Nr.  20,  später  =  '/«  ^^^  Jaeger 
iNr.  12.  Ophth.  fand  sich  in  beiden  Augen  eine  Chorioiditis  zwi- 
schen Papille  und  Macula  in  Form  von  schmalen,  unregelmässigen, 
durch  normale  Aderhaut  von  einander  getrennten,  gelblich- weissen 
Herden ;  um  dieselben  fand  sich  kein  Pigment,  sie  lagen  in  der  Ebene 
der  Netzhaut ,  die  Netzhautgefösse  gingen  über  sie  hinweg.  Die 
Herde  lagen  in  beiden  Augen  symmetrisch  entlang  den  unteren  Tem- 
poralgefässen ;  rechts  fanden  sich  auch  noch  einige  oberhalb  und  nach 
innen  von  der  Papille.  Die  Macula  selbst  und  die  Peripherie  waren 
frei.  Links  fand  sich  noch  ein  Pigmentherd,  aber  nicht  in  Verbin- 
dung mit  den  obigen  Herden.  Die  Papillen  waren  bis  auf  eine  tem- 
porale Abblassung  normal.  Keine  Glask&rpertrQbungeu.  Die  All- 
gemein nntersuchnng,  auch  die  des  Urins,  war  negativ. 

Auch  bei  der  22jährigen  Patientin  von  C  a  r  g  i  1 1  (8)  fand  sich 
eine  ungewöhnliche  Form  von  Cltorioiditis  in  beiden  Augen.  Zahl- 
reiche schmale,  zusammenhängende  und  Ketten  bildende  grau-rote  bis 
gelbliche  Herde  bedeckten  den  Fundus;  einige  waren  pigmentiert, 
andere  nicht.  Unterhalb  der  Macula  fand  sich  eine  dichte  Gruppe 
dieser  Herde.  Die  Netzhau t^efässe  verliefen  über  die  Flecke.  Glas- 
körper und  Sehnervenpapille  waren  normal,  es  bestand  Venenpnls. 
Die  Patientin  sah  besser  bei  herabgesetzter  Beleuchtung.  Beiderseits 
WBrS='/io  ond  Jaeger  Nr.  12  resp.  8.  Das  Gesichtsfeld  war  leicht 
konzentrisch  eingeschränkt  bei  zentralem  Skotom  für  Weiss  nnd  Farben. 
Auch  hier  waren  die  Allgemein  Untersuchung  und  diejenige  des  Urins 
n^tiv. 

Baum  (2)  stellt  die  in  10  Jahren  in  der  Freiburger  Augen- 
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klinik  beoW-htcten  Fälle  von  piimärer  Uveitis  zusammen ;  es  warm 
594  F&lle  auf  26247  Patienten  =  2,26%.  Genauen  AUgemeänbefund 
resp.  sichere  Diagnose  zeigten  184:  Tuberkulose,  aiGfaere  4  =:  2,17%. 
Verdacht  auf  Tuberkulose  24  =  13,04%,  Lues,  sichere  38  =  20,65%. 
Verdacht  auf  Lues  10  =  5,48%,  Rhenmatismus  18  =  9,78V.,  In- 
fluenza =  6,52%,  Erkältung  21  =  11,41%,  Nephritis  5  =  2,72'',.; 
ausserdem  wird  als  Aetioiogie  in  je  1 — 2  Fällen  anf^egehen:  Habitoa 
scropbulosus,  Diphtherie,  Typhus,  Kurzatmigkeit  (!),  Exanthem  nacb 
Kontakt  rait  Vieh,  Nervenfieber  (!),  Herpes  corneae  mit  Fieber  (Ii 
etc.  etc.  In  der  Rostocker  Poliklinik  fanden  sich  im  gleichen  Zeitraum 
225  Fälle  von  primärer  Iritis  bei  24359  Patienten.  Aetiolt^sd 
waren  84  Fälle  bekannt:  Tuberkulose,  sichere  2  =:  2,4%,  wakr- 
scheinliche  4  ==  4,7%,  Luea,  sichere  28  =  33,3%,  wahrscheinlicht 
1  ^  1,2%,  Rheumatismus  20  =:  23,6%,  Infektionskrankheiten  4  = 
4,7%,  Erkältung  2  =2,4%  und  Nephritis  1  =  1,2%;  ausserdem  no«4 
Gonorrhoe,  Masern  etc.  Die  chronische  Uveitis  erscheint  im  SQdfti 
sehr  viel  häuBger  als  im  Norden,  vielleicht  weil  die  Tuberkulose  hier 
auch  häufiger  ist  als  im  Norden. 

In  einem  Falle  von  Chorlo-BetlBltis  auf  der  Basis  hereditirN 
Syphilis,  welchen  Lawford  (35)  beobachtete,  fanden  sich  in  äei 
ganzen  Peripherie  des  Fundus  chorioiditische  Herde  ohne  ii^ud- 
welches  Pigment;  in  der  Mitte  dagegen  war  ein  weisslicbes  Geweb* 
nachweisbar,  das  rings  den  Sehnerv  umgab  und  die  Macula  bedeckte. 
Die  Oberfläche  dieses  Gewebes  war  unregelmässig,  zerhlaftet  anil 
zeigte  die  Netzhantgefässe.  Keine  Blutungen ;  sekundäre  Netzhautpig- 
mentierung.     Das  erkrankte  Ange  war  nahezu  erblindet. 

Wood r  u f f  (57)  beobachtete,  dass  bei  Aderfaanterkranbnilgn. 
besonders  bei  Chorioiditis  exsudativa,  Olaskörperirübungen  und  chroni- 
scher Irido~Cyk litis  die  meisten  Mittel  erfolglos  seien.  AUgemeln- 
erkrankungen  sind  häufig  Ursache  dieser  lokalen  Erkrankungen:  vide 
Fälle  sind  unheilbar,  manche  hessernngsfabig.  Besonders  wirksu 
soll  subkutane  Pilocarpin  inj  ektionen  in  Verbindung  mit  Schwittn 
und  innerer  Verabreichung  von  Jodkali  sein. 

[Nach  einer  kurzen  Erwähnung  der  bedeutendsten  Arbeitmi  über 
die  durch  Malaria  bedingten  Augenerkrsnkungen  schildert  Pascslt 
(40)  einen  der  von  A  n  t  o  n  e  1  li  beschriebenen  Fälle  und  reibt 
daran  die  Krankengeschichte  einer  eigenen  analogen  Beobachtuiqc 
Es  handelte  sich  ebenfalls  um  eine  Neorochorioretlnltis  milarin 
mit  Pigmentablageriing  in  der  Netzhaut,  so  dass  das  ophthatmosko[»sck 
Bild  einer  wirklichen  Retinitis  pigmentosa  entsprach.     Die  Erkrss- 
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kung  begann  mit  Hemeralopie,  EinenguDg  des  Gesicfatefeldes  und 
fortschreitender  Herabsetzung  des  Sehverm^eas.  Verf.  bespricht 
d»rauf  die  Differentialdiagnose  and  die  wichtigen  anatomischen  Ver- 
änderungen and  betont,  dass  bei  der  Bietinitis  malarica  die  neryöseD 
EUemeDte  der  Netzhaut  erhalten  bleiben,  namentlich  aber  Embolieen 
der  Netzhantarterien  und  Hydrops  der  SehDervenscheideD  gefunden 
werden.  0  b  1  a  t  h,  Tneste]. 

Der  lÖjährige  Patient  von  Fromaget  (20)  litt  links  an  Se- 
kundärglaukom  auf  der  Basis  einer  Irido- Chorioiditis  mit  Papillarver- 
and  •abschluss.  Eine  Iridektomie  besserte  anfangs  den  Zustand, 
3[äter  aber  entwickelten  sich  Tuberkel  in  der  Hornhaut,  die  Ciliar- 
regioii  wölbte  sich  vor  und  die  Staphylombildung  wurde  stärker;  hef- 
tige Schmerzen  stellten  sich  wieder  ein,  das  Staphylom  exulcerierte 
and  die  Tension  sank.  Da  der  Patient  an  Lupus  am  Kinn,  Torder- 
arm  und  GesäSB  litt,  war  an  der  Diagnose:  ,^traokii]are  Tnberku- 
lose**  nicht  zu  zweifeln.  Es  wurde  daher  der  vordere  Bulbusabschnitt 
at^etragen,  die  ganze  tuberkulöse  Äderhaut  entfernt  und  der  evisce- 
rierte  Stumpf  genäht.  Fr.  befürwortet  sehr  dieses  Vorgehen,  da  ja 
die  Sclera  fast  immer  gesund  sei  und  so  ein  brauchbarer  Stumpf  fQr 
die  Prothese  gewonnen  wflrde ;  er  will  s<^ar  eventuell  in  diesen  noch 
Paraffin  Injektionen  machen. 

Die  ITjahrige  Patientin  Stock's  (50)  litt  an  einer  ausgedehnten 
Spitzen taberkulose  und  Pleuritis  tuberculosa;  seit  längerer  Zeit  be- 
stand eine  Abnahme  des  Sehvertnögens  links  und  seit  4  Tagen  unter 
Schmerzen  Erblindung.  Ophth.  fand  sich  ein  grosser,  weisser  Tumor 
mit  einzelnen  markig  weissen  Buckeln  in  der  Cborioidea,  unterhalb 
desaelben  Ablatio  retinae.  Der  Tumor  war  von  nnten  fiber  die  Pa- 
pille hinabergewachsen.  Es  wurde  ein  Solit&rtoberkel  der  Cborioi- 
dea diagnostiziert.  Die  mikroskopische  Untersacbung  bestätigte  die 
Diagnose.  Der  grosse  Tuberkel  zeigte  zentrale  Verkisung  und  massen- 
hafte Kiesenzellen;  in  Retina  und  Papille  und  an  einer  entfernten 
Stelle  der  Cborioidea  war  noch  ein  kleiner  sekandärer  Tuberkelkno- 
tea.     EntzQndlicbe  Erscheinungen  fehlten  fast  ganz. 

Schmidt-Rimpler  (46)  hält  nach  einer  Demonstration  von 
Präparaten  einee  frühzeitig  di^nostizierten  Leukosarkoms  der  Ader- 
hatit  bei  einem  älteren  Manne  fQr  die  richtige  Diagnose  eines  Ader- 
IwatsarkoinB  fQr  besonders  wichtig  die  Randdurchmustemng  der 
Randpartieen  der  abgelösten  Netzhaut,  wobei  man  am  ehesten  kleine, 
periphere,  knotenartige  Partieen  im  Gegensatz  zur  einfachen  Ablösung 
erkennen  kSnne.    Auch  Straffheit  der  blasenfönnigen  Abhebung  und 
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rundliche  Form  erref^n  den  Verdacht  auf  Chorioidealtumor,  wälirend 
der  Cysticercus  durch  Bewegungen  und  Ortsrei^nderungen  kenntlich  sei. 
Weiter  sind  von  Wichtigkeit  die  TensionazuDahme  mit  SekundirRUi]- 
kom  nnd  Schmerzhaftigkeit  sowie  das  Auftreten  ausgedehnter  episkle- 
raler  Gefäsae.  Eine  Punktion  ist  nicht  so  zu  empfehlen,  wohl  aber  die 
lokale  Sondenpalpation  des  Bulbus.  Der  nicht  zu  kleine  Soudeuknopf 
wird  senkrecht  auf  die  Sclera  gesetzt  und  nun  die  Resistenz  geprüß; 
bei  Tumoren  ist  sie  oft  erhöht. 

Rosenstein  (44)  zeigte  mikroskopische  Präparate  eines  XrlS- 
GborioidealsarkODig,  das  durch  ein  ausserord^itlich  langsames  Wacba- 
tum  bemerkenswert  war.  Es  ist  aus  Spindel-  und  Riesenzellen  aufge- 
baut, zeigt  vorzugsweise  in  den  Grenzpartieen  reichliche  Pigmentienmg 
und  —  besonders  im  Zentrum  —  nekrotische  Einscbmelznng.  Ans 
diesem  Umstände  und  dem  Fehlen  reichlicher  Mitosen  an  der  Qrenie 
von  Tumor  und  gesundem  Gewebe  wird  eine  verhältnismäsräg  bessere 
Prognose  quoad  vitam  gestellt. 

Bei  Derocque  (12)  und  Petit  (12)  bandelt  es  sich  um  eine 
Sdjährige  Frau,  die  an  einem  vor  3  Jahren  begonnenen  Aderhut- 
8arkom  litt;  der  Bulbus  wurde  perforiert.  Einige  Monate  s[üicr 
wurde  eine  Exenteratio  orbitae  gemacht  in  Verbindung  mit  km- 
kratzung  des  Sinus  frontalis  und  der  Fissura  infraorbitalis,  spite 
Paraffin  in jektionen  in  die  Orbita,  die  ein  gutes  Resultat  gegeben 
haben  sollen.     Es  trat  dauernde  Heilung  ein. 

Die  62jährige  Patientin  Fehr's  (15)  bot  bei  sonst  nonnal»i 
Verhalten  der  Äugen  eiu  merkwQrdigea  Aussehen  der  Iris  ond  der  De»- 
cemetii;  eratere  war  mit  feinsten  schwarzen  Punkten  besät,  welclie 
stellenweise  zu  grösseren  Flecken  und  Streifen  zusammengewachsen 
waren,  auf  letzterer  fand  sich  die  gleiche  Erscheinung,  nur  geria^r 
ausgesprochen.  In  der  folgenden  Zeit  wechselte  das  Aussehen  dieMi 
Punkte  und  Streifen.  Subjektiv  beetanden  Verschleierung,  R^en- 
hogenaeheu  nnd  Druckgefühl.  Es  wurde  Eserin  verordnet.  Nach  l'/t 
Jahren  war  S  ^  '/g,  nasaler  Gesichtsfeldausfali;  ophth.  war  einegrosN 
Geschwulst  dicht  hinter  der  Linse  oben  aussen  sichtbar.  Auf  der  Irä 
und  der  Descemetii  fand  sich  noch  die  gleiche  merkwQrdige  Pigmea- 
tierung,  Nach  der  Enukleation  wurde  ein  bohnengrosses  melaooti- 
sehes  AderhautSftrkom  festgestellt  vom  Charakter  des  kleinselligen 
KundzeUensarkoms.  Es  Hess  sich  nachweisen,  dass  kleine  schwarze  Pig' 
mentkii  gelchen  sich  in  der  offenen  Kammerbucht  von  der  GescbwaU 
loslösten,  in  das  Lig.  pectinatam,  den  Gaualis  Schlemmii,  in  die 
Vorderkammer  traten  and  sich  auf  Hornhaut  und  Iris  niederschlugen: 
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meistens  waren  es  Pigmentzellen,  nicbt  freie  Pigmentmaasen. 

Wiener  (54)  berichtet  Qber  einen  seltenen  Fall  von  metasta- 
tlsebem  Aderhautsarkom  in  beiden  Ängen,  in  dem  die  primäre  Ge- 
schwulst wahrscheinlich  im  Mediastinum  sass.  Die  okularen  Meta- 
stasen waren  multipel.  W.  sah  den  Patienten  erst  nach  dem  Tode 
nud  teilte  den  Fall,  der  Aehnlichkeit  mit  einem  von  de  Schweinitz 
angefahrten  hat,  nur  der  Seltenheit  wegen  mit. 

[B  i  e  1 1  i  (5)  beobachtete  in  der  Augenklinik  zu  Rostock  zwei 
^lle  von  Abhebung  der  Aderhaat  nach  Starextraktion;  in  einem 
dieser  Falle  war  einige  Monate  früher  eine  Qlaukomiridektomie  ge- 
macht worden,  wobei  es  zu  einer  Iridodialyse  kam ,  im  anderen  Falle 
trat  während  der  Operation  Qlaskörperverluat  ein.  Was  die  Prognose 
und  Symptomatologie  dieser  Erscheinung  betrifft,  schliesat  sich  Verf. 
den  Ansichten  von  Fuchs  an  und  stimmt  mit  demselben  auch  be* 
zflglich  der  Erklärung  fiberein,  indem  er  für  das  Zustandekommen 
der  Aderhau tahlösung  einen  Biss  im  Ciliarkörper  annimmt,  durch 
welchen  das  Kammerwafiser  in  den  snprachorioidealen  Raum  durch- 
sickert. Die  herabgesetzte  Spannung  und  vielleicht  auch  uns  noch 
unbekannte  Veränderungen  der  Aderhaut  begflnBtigen  die  Abhebung 
dieser  von  der  Lederhant.  Oblath,  Trieste]. 

Fuchs  (21)  stellte  fest,  dass  die  AderhautablSsung  nach  Star- 
Operationee  wesentlich  häufiger  sei,  als  früher  angenommen  wurde. 
Nach  318  Staroperationen  mit  und  175  ohne  Iridektomie  wurde  23ma] 
Abl^ung  der  Aderhaut  beobachtet.  Die  Vornahme  der  Iridektomie 
hatte  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Eintritt  der  AblSsung, 
d^egeu  wohl  Komplikationen  des  Operationsverlaufea ;  so  trat  bei 
111  iridektomierten  GlankomfSIlen  14mal  Aderhautabl5sung  ein.  Diese 
scheint  noch  häufiger  zu  sein,  als  direkt  beobachtet  werden  kann. 
Die  Ablösung  kOndigt  sieb  durch  Aböachung  resp.  Aufgehobensein 
der  Vorderkammer  an,  ohne  dass  eine  vorherige  Wundsprengung 
erfolgt  wäre;  in  'jt  der  Fälle  war  die  Abhebung  so  klein,  dass  sie 
mit  dem  Augenspiegel,  aber  nicht  bei  fokaler  Beleuchtung  gesehen 
werden  konnte.  Kleine  Ablösungen  vergräasern  sich  hinterher  selten ; 
die  Dauer  kann  bis  30  Tage  betragen,  häufig  betritt  sie  aber  auch 
nur  2  Tage,  nach  9  T^en  sind  ^/g  der  Falle  geheilt.  Die  Prognose 
ist  gfinstig;  auch  die  intraokulare  Drucksteigerung,  die  unter  den 
frfiher  beschriebenen  9  Füllen  3mal  vorkam,  fehlte  bei  den  letzten 
37  Fällen  ganz.  Starke  Ablösungen  sind  leicht  zu  aeben,  flache  mar- 
kieren sich  durch  die  dunkle  Bogenlinie  des  hinteren  Randes ;  die 
Abhebungen  finden  sich  in  der  Regel  temporal  oder  nasal,  oben  oder 
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unten  sehr  selten.  Die  Abhebang  entsteht  dnrch  Etnreissen  äes  Ci- 
liark6rperans&tzea  oder  nach  entzandlichen  Prozeesen  dnrch  Scbmrten- 
zag  an  Netz-  und  Ädetbaut  oder  durch  Bersten  von  Äderbantge- 
f&ssen  oder  durch  entzfindlichea  snbcborioidealea  Exsudat  Die  erste 
Möglichkeit  ist  prognostisch  gfinstig,  die  zweite  imgfinstig,  die  dritte 
und  vierte  relativ  günstig. 
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C  0  b  u  r  n  (12)  yerauchte  bei  Tieren  Glaakoin  za  erzeugen,  nach- 
dem er  vorher  genau  die  Lymphbabnen  des  rorderen  Augenabachnittes 
atadiert  hatte  ond  diese  zn  versperren  suchte.  Er  erforschte  die  Wir- 
kungen, welche  erhöhter  Druck  in  der  vorderen  und  hinteren  Kam- 
mer hervorbrachte.  Teils  führte  er  direkt  fremde  Massen  in  das 
Aoge  ein,  teils  indirekt  auf  dem  Wege  der  Cirknlation,  die  dort  ein- 
dringen konnten,  da  die  Abflnsswege  versperrt  oder  GiliarkÖrper  und 
das  Eammerwaeeer  verändert  waren.  £r  zog  folgende  Schlüsse:  In- 
traoknläre  Vei^nderungen  können  hervorgerufen  werden  durch  Ein- 
fOhrung  schädlicher  Substanzen  in  die  Girkulation.  Die  Wirkung 
der  reizenden  Substanz  ist  zuerst  eine  Kongestion  des  GiliarkSrpen 
und  der  Iris,  dann  eine  bläschenförmige  Bildung  in  der  GiliarkQrper- 
gegesd,  der  eine  Ausscheidung  von  Fibrin  in  die  vordere  und  hintere 
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.Vu genkam  m er  folgt.  Die  fibrinöseD  Exandate  bilden  sieb  vorzags- 
weiae  in  der  vorderen  Kammer  und  setzen  sich  auf  der  vorderen  Iris- 
fläche  und  in  den  Fontana'schen  Bäumen  fest.  Diese  Niederschl^ 
haben  im  allgemeinen  eine  Vertiefung  der  vorderen  Kammer  znr 
Folge,  verhindern  den  Abfluas  durch  den  Kammerwinkel  und  erhöhen 
den  Druck.  Bei  vorfibergehender  Reizung  kann  das  Exsudat  resor- 
biert und  der  Druck  wieder  normal  werden.  Wenn  die  Reizung 
länger  besteht,  kann  eine  glaukomatöse  Iritis  mit  ihren  Folgen  daraus 
entstehen.  Die  Ursache  des  Glaukoms  besteht  wahrscheinlich  in  ir- 
gend einer  Schädigung,  welche  die  Iris  und  Linse  nach  vom  drängt, 
die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  vermindert  und  den  AbAass  des 
Kammerwaseers  und  Irisansatzes  hemmt.  Die  Girkulation  gewisser 
Substanzen  innerhalb  des  Auges  genQgt,  um  eine  schwere  fibrinöse 
Iritis  wie  bei  einer  Cyklitis  hervorzurufen ;  bei  der  Behandlang  soll 
man  auch  das  konstitutionelle  Element  berücksichtigen. 

Levinsohn  (34)  hat  an  Katzen,  Hunden  und  Affen  du 
oberste  HalsgaDgllon  des  Hympathlcas  reseciert  und  eine  stärkere 
Wirkung  davon  «resehen  als  bei  Durchachneidung.  Er  fand  eine  Pa- 
rese des  Sphinkter  und  eine  dauernde  Schwächung  des  Dilatatortonns. 

[Um  die  Folgen  eines  langsam  zunehmenden  Keizzustandes  des 
HalssympatllienB  am  Augapfel  zu  studieren,  stellte  Lodato  (35) 
an  Hunden  und  Kaninchen  Versuche  an.  Vorzugsweise  betont  Verf 
die  Erhöhnng  des  Intraobalaren  Drnckes,  welche  mit  Verminde' 
rung  des  Abflusses  des  Eammerwassers  einhei^ing  und  vom  Zustande 
der  Gefässe  und  von  der  Weite  der  Pupille  ganz  unabhängig  wu. 
Auch  beobachtete  er  bei  diesen  Versuchen  eine  ausgesprochene  behä- 
mie  der  Netzhaut.  An  einem  Kaninchen,  das  einseitigen,  angebore- 
nen Hjdrophthalmos  aufwies,  fand  er  das  entsprechende  obere  Hals- 
ganglion hyperämisch.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Steindoriff  (63)  hat  auf  Qrund  einer  vergleichenden  For- 
schung der  Daten  der  Olankomanfallstage  mit  meteorologisckoi 
Tabellen  gefunden,  dass  nnter  dem  Material  der  Hirscbberg'schffl 
Klinik  der  akute  Olaukomanfall  am  häufigsten  in  der  kalten  Jahres- 
zeit vorkommt,  häufig  auch  auf  der  anderen  Seite  an  den  heissesten 
Tagen.  Inwiefern  Temperatur,  Luftdruck  etc.  direkt  durch  VeTind^ 
rung  des  Blutdruckes  einwirken,  konnte  nicht  festgestellt  werden. 
Verf.  zieht  in  Betracht,  dass  durch  die  Witterangsverhaltnisae  even- 
tuell erst  andere  Organe  erkranken  und  das  Auge  sekundär  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird. 

M  a  r  c  h  e  1 1  i  (36)  veröffentlicht  fünf  Falle  von  Hydrophthil- 
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mos  und  scfalieaat  eicli  den  Angaben  Ängelucci's  an,  welcher 
diese  Erkrankung  als  das  Kesultat  einer  Angiotropboneurose  ansiefat, 
die  mit  Tachykardie  und  Erweiterung  der  peripheren  Qefaaae  des 
Gesichtes  und  des  Kopfes  einhergeht.  Oblath,  Trieate]. 

Schoen  (56)  entwickelt  nach  einer  geschichtlichen  Einleitung 
seine  in  frfiheren  Arbeiten  niedergelegten  Ansichten  Ober  die  £iit- 
stehang  des  OlaakomB.  Er  wendet  sich  besonders  gegen  den  ,01au- 
benesatz",  dass  die  Druckerhöhung  daa  wesentlichste  Symptom  des 
Glaukoms  sei.  £r  weist  auf  den  Widerspruch  bei  Qlaucoma  simples 
hin,  man  mfisste  dasselbe  sonst  als  eine  «Form  von  Glaukom  be7.eich- 
nen,  wo  Dmcksteigerung  nm:  in  Abwesenheit  des  Arztes  auftritt*. 
Die  Ursache  auch  der  Dmcksteigerung  ist  dunkel;  die  gewöhnlichen 
Ursachen  derselben  im  menschlichen  Körper,  namentlich  Tumor,  Eot- 
zfindung,  Herzaktion,  reichen  hier  nicht  aus.  Die  Ina  ist  sicher 
ii^endwie  b<ei  der  Druckerhöhung  beteiligt,  deshalb  ist  es  aber  auch 
sioolos,  bei  Qlaucoma  simplex  ohne  Druckerhöhung  zu  iridektomieren. 
Die  traurigen  Resultate  der  Operation  beweisen  dies  auch.  Wichtig 
ist,  die  FrUfazeichen  des  Glaucoma  simplex  zu  erkennen,  dann  ist  es 
möglich,  den  Fortschritt  zu  hemmen,  während  das  ausgebildete  Glaa- 
coma  simples  durch  kein  bis  jetzt  bekanntes  Mittel  heilbar  ist,  wie 
anch  Javal's  trauriger  Kraakh ei ts verlauf  zeigt.  Auf  Grund  seiner 
klinischen  und  anatomischen  Untersuchungen  kommt  Verf.  nun  zu 
folgenden  Schlüssen :  Die  e(^enannte  physiologische  Exkavation  ist 
in  Wahrheit  nicht  physiologisch;  sie  findet  sich  nie  oder  fast  nie 
bei  Kindern.  Untersuchungen  von  40  Augen  zeigten,  dase  sie  erst 
während  der  Lebenszeit  erworben  wird.  Bei  Beginn  der  Exkavation 
finden  sich  Veränderungen  der  Ora  serrats  und  des  Giliarmuskels. 
Die  Ursache  für  Drucksteigerung  ist  der  Nachlass  der  Ciliarmuskel- 
spannung.  Nach  Verf.  ist  es  leicht,  die  Fröhzeichen  nicht  nur  von 
Glaucoma  simplex,  sondern  des  Glaukoms  überhaupt  zu  erkennen,  nur 
ranss  die  Drucksteigerung  v&llig  aus  der  Reihe  der  Glaukomsymptome 
ausgeschaltet  werden.  Schon  1884  konstatierte  Verf.,  dass  80%  der 
glaukomatösen  Augen  hypermetropisch  oder  astigmatisch  waren;  13% 
waren  mit  InaufGcienz  der  Recti  interni,  der  Rest  mit  Presbyopie  be- 
haftet. Allein  durch  richtige  optische  Korrektion  wurde  das  Vorwärts- 
schreiten des  Glaukoms  durch  ihn  und  andere  in  vielen  Fällen  auf- 
gehalten. Verf.  ist  Oberzeugt,  dass  jedes  Auge  gegen  Glaukom  ge- 
•KbOtzt  werden  kann,  wenn  es  nur  ftOhzeitig  durch  einen  sachverstän- 
digen Ophthalmologen  korrigiert  wird. 

M  u  r  r  a  y  (43)    beschreibt  ein  rachitisches  Mädchen  mit  ange- 
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borenem  Uydrophthalmos.  Schädebernnderungeii,  allgemeiner  Mii- 
rasmus  und  Konvulsionen  machten  sich  in  den  ersten  Lebensjahren 
bemerkbar.  Verf.  sah  das  Kind  im  Alter  tod  i^jt  Jabren ;  es  zeigte 
dicke,  vorspringende  Bulbi,  die  Sclera  war  bläulich  vererbt  mit  ge- 
wundenen Venen,  Pupillen  weit  und  starr,  Sehnervenexkavation  mit 
Atrophie  und  Drucksteigerung.  Verf.  nimmt  hereditäre  Lues  als 
Ursache  an. 

Harlan  (15)  zeigte  des  Äuge  eines  15  Jahre  alten  N^er> 
knaben,  welches  w^en  kongenital em  Glaakom  entfernt  war.  S^ 
Geburt  bestand  beiderseits  Blindheit  und  Bupfathalnios,  in  letzter  Z«t 
auf  dem  linken  Auge  Schmerzen.  Sclera  und  Cornea  waren  am  mei- 
sten ausgedehnt,  letztere  wie  bei  Keratoglobus.  Die  vordere  Kammer 
weit,  Linse  trQb,  gelblich  verfärbt  und  in  ihrem  unteren  Teil  vod 
einer  Hämorrhagie  bedeckt.  Der  Schmerzen  wegen  wurde  das  Auge 
entfernt,  trotzdem  die  Tension  geringer  war  als  auf  dem  andereo 
Auge.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich  Abtrennung  der  B»- 
tina  und  kalkige  Degeneration  der  Linse.  Die  Iris  war  in  die  vordere 
Kammer  vorgedrängt.  Verf.  fQhrt  dies  auf  einen  Entwicklungs- 
fehler  zurOck. 

D  o  d  d  (13)  zeigt  ein  akntes  Glaukom  bei  einem  neunjährigen 
Knaben.  Die  Augen  desselben  waren  bis  vor  einem  Jahr  völlig  gesund, 
links  bestand  geringe  M70pie,  rechts  Astigmatismus  miztos.  Der  Ver- 
lauf der  Krankheit  war  der  eines  typischen  akuten  Glaukoms  mit  Aus- 
gang in  Erblindung  infolge  mangelnder  Behandlung.  Die  Exkavation 
mass  12  Dioptrieen.  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  hier 
kein  Buphthalmos  vorlag,  sondern  eines  der  frtlhesten  Glaukome,  die 
überhaupt  beschrieben  sind.  Wenigstens  war  unter  tausend  Fällen 
von  Priestley  Smith  der  jüngste  fünfeebn  Jahre,  unter  700 
Fällen  von  Knapp  nur  einer  von  10  Jahren.  Nur  Sekundäi^laukom 
wurde  2.  B,  von  de  Wecker  in  früherem  Alter  beschrieben.  Verf. 
glaubt  nicht,  dass  aus  seinem  Fall  Buphthalmos  entstehen  könnte. 

J  u  1  e  r  (28)  beobachtete  bei  Mutter  und  Tochter  Aniridie  mit 
Glaakom.  Am  enukleierten  Auge  der  Mutter  fand  sich  ein  der 
Hornhaut  adhärenter  Irisring,  der  den  Kammerwinkel  verlegte.  Sita 
Sklerotomie  war  bei  der  Tochter  erfolglos  gemacht  worden. 

[Nach  Strzeminski  (64)  traten  bei  einer  50Jahre  alten  an 
einer  rheomati sehen  Iritis  leidenden  Person  im  Verlaufe  des  Lei- 
dens glaukomatöse  Symptome  auf,  welche  nach  Gebrauch  von  Uj- 
driaticis  verschwanden.  Ophth.  Untersuchung:  Excavatio  nervonuu 
opticorum.  M  a  c  h  e  k]. 
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In  eiaetD  von  J  o  n  e  a  (29)  mitgeteilten  typischen  FeiII  Ton 
TlirombflSe  der  Vena  centralis  retinae  folgte  6  Wochen  nach  Beginn 
deiselben  ein  Anfall  Ton  Glaocoma  acatom.  Das  Gleiche  wnrde  bei 
3  anderen  Kranken  im  Alter  von  59 — 66  Jahren  beobachtet.  Ein- 
mal trat  chronisches  Cllatikom  auf. 

Maalennikow  (37)  demonstriert  ein  17jährige3  nicht  lue- 
tisches Mädchen  mit  Glanbom  und  Pfgmentdegeneratlon  der  Netz- 
kaat.  Das  rechte,  iridektomierte  Auge  hatte  noch  Erkennen  von 
Handbewegungen ;  ausserdem  bestanden  Pigmentierang  der  Retina, 
tiefe,  randstäudige  Exkavation  und  Atrophie  dea  Opticus.  Das  linke 
Auge  besa»B  nur  noch  angenaue  Projektion. 

Pan  as  (47)  berichtet  im  Anschluss  an  eine  Arbeit  Qber  Gum- 
mata  des  Corpus  ciliare  über  zwei  Fälle  von  sypllilltlselier  Iritis^ 
an  die  sich  ein  Glaokom  anschloss.  Die  Erscheinungen  von  Druck- 
steigernng  waren  nicht  etwa  auf  Abschluss  der  Kammern  durch  Ver- 
wachsungen zu rQckzu fahren.  Verf.  glaubt,  daaa  die  Syphilis  viel- 
leicht auf  Grund  von  Gefäss Veränderungen  die  Oraache  des  Glau- 
koms gewesen  sei. 

[Schonte  (57)  hat  einen  heftigen  akuten  Glanbomanfall 
beobachtet  bei  einer  Patientin,  welche  sich  aus  Veraehen  mit  einer 
Mischung  von  Eserin  und  Kokain  getropft  hatte.  In  früheren  Jahren 
war  sie  ohne  Nachteile  mit  Atropin  eingetropft  worden;  dann  hatte 
sie  Glaukom  bekommen  und  behandelte  sich  bereits  einige  Jahre  mit 
Hioticis.  Die  Sehschärfe  war  nach  dem  Anfalle  noch  normal,  auch 
das  Gesichtsfeld  nicht  eingeschränkt.  Verf.  sieht  in  der  Reaktion  auf 
Eaerin-Kokaln  ein  Zeichen  einer  starken  Degeneration  dieses  Auges, 
welche  durch  die  Miotica  zwar  der  klinischen  Wahrnehmung  ent- 
m^ea,  jedoch  nicht  aufgehalten  worden  ist.  Verf.  meint  daher, 
dass  es  nicht  erlaubt  ist,  mit  der  Operation  zu  zögern.     Schonte]. 

S  t  a  n  d  i  s  h  (62)  berichtet  über  32  Fälle  von  Glaakom,  welche 
bisher  nicht  beschrieben  wurden.  Bei  24  dieser  Fälle  war  die  Ursache 
Dachweisbar,  teils  war  sie  psychisch,  teils  lokal.  Von  den  letzteren  ist 
erwähnenswert,  dass  9  Fälle  nach  Atropin-,  2  nach  Homatropin-,  je 
einer  nach  Scopolamin-,  KokaVn-  und  Duboisineinträufelung  bei  vorher 
){eg[uiden  Augen  auftraten.  Hieraus  zieht  Verf.  den  ScMuss,  dass  nicht 
die  Droge  an  und  ftlr  sich,  sondern  die  durch  die  verschiedenartigsten 
Mittel  hervorgerufene  Hydrlasis  das  Glaukom  erzeuge.  Von  diesen 
^len  wurden  12  durch  sofortige  Gegenanwendung  von  Miotica  und  3 
durch  Iridektomie  geheilt.  Die  Therapie  war  bei  den  übrigen  Fällen 
folgende:  Zweimal  vergebliche  Sklerotomie,  sechzehnmal  Iridektomie, 
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dfiTuoter  dreimal  ohne  Erfolg.    Bei  den  letzteren  war  ein  Fall  Sektm- 
däi^laakoni,   die   beiden   anderen   Glaucoma  Hcntnin,   wobei  vor  der 
Operation   Retin alblutungen    konstatiert    waren.     Nur   einmal  warde 
bei    Glaukom ,    das    nicht  durch     Arzneimittel    hervorgerufen    war, 
Eseria    mit  dauerndem  Erfolg  gebraucht,   zweimal    trat  unter  seiner 
Anwendung   Erblindung  ein.     Verf.  stellt  auf  Orand  dieser  Erfah- 
rungen   den  Satz  auf,   daa»  bei  Patienten    Qber  40  Jahre,    bei  denen  ! 
aus  diagnostischen  Gründen  Pnpillenerweiterung  vorgenommen  wurde,  | 
steta  Miotica   eingeträufelt   werden  sollen,   ehe   die  Betreffenden   der  ' 
Arzt  verlassen,  um  so  bei  Disponierten  Glaukom  zn  vermeiden. 

In  H  a  n  s  e  1  l's  (28)  Fall  trat  nach  einer  KontnftiOD  de«  Aaget. 
welche  Luxation  der  Linse  und  Rupturen  der  Cborioidea  im  Gefolge 
hatte,  ein  aknt«8  Olanbom  auf  mit  sehr  erhöhtem  Druck  und  Tölligem 
Verlust  des  Sehvermögens.  Da  Eserin  uur  unvollkommen  wirkte 
und  entzündliche  Erscheinungen  auftraten,  wurde  aus  bestimmten 
ärQuden  Ätropin  gegeben ,  welches  sofort  die  Symptome  des  Glan- 
koms  zum  Schwinden  brachte. 

Rust's  (54)  Sljähr.  Fat.  bekam  einen  StOSS  mit  dem  Ellen- 
bogen gegen  das  rechte  Auge,  wodurch  das  Brillenglas  gegen  den 
Bulbus  gedruckt  wurde.  Einige  Stnnden  später  trat  ein  aknteH  Gl»- 
kom  auf.  Trotz  Eserin  trat  2  Wochen  später  eine  plötzliche  Ver- 
schlimmerung auf.     Iridektomie  brachte  schnelle  Heilung. 

B  r  o  n  o  e  r  (8)  beobachtete  Olaakom  4mai  nach  Kyopie- 
operation. 

G  r  i  f  f  i  t  h  (26)  sah  geraume  Zeit  nach  Hyopieoperatlon  GlH- 
kom  auftreten. 

Nach  Voigt  (69)  wurde  in  der  Klinik  von  Sattler  bei  2*. 
der  mittelst  primärer  Linearextraktion  operierten  Myopen  Druck- 
Steigerang  beobachtet  im  G^ensatz  zu  8 '/(,  bei  der  F  u  h  a  1  a'schen 
Methode  einer  vorherigen  Discission.  Die  Nachstardiscissiou  wurde  mög- 
lichst erst  nach  völliger  Resorption  aller  Linsenreste  gemacht,  weil 
bei  zu  früher  Discission  3  mal  ein  glaukom  ahn  lieber  Zustand  auftnt 

Nach  Meyerhof  (41)  stellte  sich  bei  80  mit  Pukala's  Dis- 
cission operierten  myopischen  Augen  3  mal  schweres  Olankom  ein, 
in  einem  Falle  entstand  ein  schleichendes  Glaukom.  i 

Dombrowsky  (14)  berichtet:  Ein  37 jähr.  Mann  bekam  un-   ' 
ter  grossen  Schmerzen  5  Tage  nach  einer  Erkältung  rechts  Panoph- 
thalmitis  mit  Tensionserhöhung,  links  alle  Zeichen  des  akaten  OIh- 
koms.     Verf.   schlug  Iridektomie   vor,    der    Patient  erschien   aber 
nicht   mehr   und   verlor  beide  Äugen.     D.  glaubt  das  Glaukom  teil- 
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weise  aaf  rheumatische  Infektion  zurQckfnhreB  za  müssen. 

Bei  einem  Glankomanfall  beobachtete  Friedenwald  (16) 
einen  Oesiehtsfelddefekt  im  uoteren  inneren  Quadranten,  der  znngen- 
fönnig  von  der  Peripherie  bis  zum  blinden  Fleck  reichte. 

[L  e  c  h  n  e  F  (33)  erwähnt  als  Zeichen  der  Mail^Illt&t  seines 
Olaatomanfalles ,  dasa  das  Äuge  gleich  nach  der  Operation  nicht 
weicher  war  als  ein  normales  nicht-operiertes  Äuge.  Das  Glaukom 
heilte  befriedigend,  obwohl  langsam.  Verf.  meint  daher,  dass 
die  Eracheinung  der  bleibenden  Spannung,  nach  welcher  man  beim 
Glancoma  Simplex  mehrmals  einen  malignen  Äoagang  beobachtet  hat, 
beim  akuten  Glaukom  nicht  so  sehr  zu  befürchten  hat. 

Schonte]. 

Da  Gama  Pinto  (48)  bringt  zwei  Fälle,  in  denen  eine  Exka- 
vatioil  der  Lamioa  ohne  eine  solche  der  Papille  bestand.  Er  erklärt 
das  Zustandekommen  so,  dass  eine  Druckezkavation  nach  operativer 
Entspannung  des  Bulbus  durch  Bind^j^webswuchernng  ausgeffillt  wird. 

B  e  r  e  n  8  (6)  demonstriert  einen  Fall,  dessen  ophthalmoskopi- 
sche Veränderungen  für  ein  Glankom,  dessen  sonstige  Erscheinungen 
aber  fOr  eine  OptiCQSatrophle  sprachen.  Von  einer  Iridektomie 
stand  B.  ab,  da  die  vordere  Kammer  tief,  das  Epithel  der  Cornea  in 
gutem  Zustande  war  und  die  Pupillen  prompt  reagierten.  Wegen  des 
opbth.  Befundes  einer  ausgebuchteten  Papille ,  an  deren  Rand  die 
Geisse  aber  noch  verfolgt  werden  konnten,  erwartete  er  doch  einen 
Glankomanfall.  Letzterer  bheb  aus  und  auf  Strycfanindosen  besserte 
sich  das  Sehverm^en  des  einen  Änges.  Bemerkenswert  erscheint 
ihm  bei  diesem  Fall  zu  sein,  dass  das  Gesichtsfeld  für  Farben  nicht 
im  regelmässig  eingeschränkt  war.  Hechts  bestand  ein  zentrales  Sko- 
tom. In  der  folgenden  Diskussion  wurde  der  Fall  von  anderen  Oph- 
thalmologen, welche  ihn  auch  untersucht  hatten,  teils  für  eine  retro- 
bulbäre Neuritis,  teils  für  eine  einfache  Opticusatrophie  nach  Neu- 
ritis optici  erklärt. 

In  Glauuing's  (19)  Fall  bekam  ein  27  Jahre  alter  Mann 
einen  starken  Stoss  gegen  das  Scheitelbein  links,  infolgedessen  wahr- 
scheinlich eine  Schädel basisfraktur.  Sofort  wurde  eine  Abnahme  der 
Sehschärfe  links  bemerkt  ausser  anderweitigen  Symptomen.  In  den 
nächsten  drei  Jahren  trat  allmähliche  Erblindung  links  ein,  ohne  dass 
ausser  einer  Abhiassung  der  Papille  am  Angenhiiitergrunde  etwas  Be- 
sonderes anffieL  Zwei  Jahre  später  zeigte  sich  folgendes  Bild :  Tiefe 
Ausbuchtung  der  Papille,  Knickung  der  Geisse,  starke  Pulsation  der 
Arterien,  Stauung  in  den  Venen  und  blasse  Farbe  des  Opticus.  Nur  der 
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radiäre  Verlauf  der  Qefässe  und  die  fehlende  naaale  Verscliiebang 
derselben  unterschieden  den  Befund  von  dem  typischen  glankomatSsen. 
Trotzdem  schliesst  G.  ein  Giankom,  sei  es  prim&r  oder  sekundär, 
aus ,  da  die  klinischen  Erscheinungen  desselben  ToIIkommen  fehlten 
und  glaubt ,  dass  der  Opticus  durch  eine  Fraktur  am  Foramen 
opticum  Terletzt  wurde;  die  infolgedessen  eintretende  Atrophie  habe 
zu  Neubildung  von  Bindegewebe  geföhrt.  Durch  die  Retraktion  des 
letzteren  sei  dann  die  Lamina  cribrosa  zurückgesunken. 

Scheute  (58)  untersuchte  mittelst  der  von  K  o  s  t  e  r  ange- 
gebenen Methode  der  OipsahgGsee  sechs  Bulbi,  Er  kommt  im  Ver- 
gleich mit  dem  von  K  o  s  t  e  r  beschriebenen  emmetropischen  Äuge 
zu  folgendem  Schlüsse:  Es  gibt  entweder  neben  dem  bimformigen 
auch  einen  runden  Äugentypus  oder  das  Auge  erhält ,  wenn  es 
längere  Zeit  an  einer  Krankheit  mit  Dnieksteigemilg  leidet,  eine 
der  iCttgel  ziemlich  nahestehende  Form. 

Vennemann  (68)  untersuchte,  besonders  pathologisch-anato- 
misch, genau  die  Veränderungen  bei  Bnphtbalmos.  Am  hochgradig- 
sten ist  die  Sbleroboroealzone  gedehnt. 

A  X  e  n  f  e  1  d  (2)  fand  bei  einem  Auge  mit  GUaeoma  absolotsm 
die  ganze  vordere  und  hintere  Iris&äche  mit  einer  Glasfaaut  Qbenogoi. 
so  dass  der  dickere  Sphinkterteil  sich  von  der  dünn  zusammenge- 
pressten  Übrigen  Iris  scharf  abhob  und  auf  dem  Schnitt  Trommel- 
schlägerform hatte.  Leichtere  Orade  von  Bildung  solcher  Olasmem- 
bran   sind  beim  Glaukom  nicht  selten. 

Ischreyt  (30)  tritt  an  der  Hand  von  14  mikroskopisch  unter- 
suchten GlaDkomangen  der  Frage  näher,  ob  die  Lunina  elastica 
Chorioideae  Fortsetzungeu  in  die  Lamina  cribrosa  beeitst.  Er  konmit 
zu  folgenden  Resultaten:  Der  Rand  der  Elastica  ist  häufig  nach 
hinten  umgeschlagen  und  dann  steit  mit  ausgebildeter  Opticusexka- 
vation vergesellschaftet.  Uebertritt  elastischer  Fasern  aus  dem  Rande 
der  Laraina  elastica  in  die  L.  cribrosa  war  nicht  nachzuweis». 
Ueberhaupt  pflegt  der  Elasticarand  meist  frei  zu  endigen  und  geht  nnr 
selten  aufgefaaert  in  die  Lamina  cribrosa  über. 

[Schimanowsky  (55)  hat  die  mikroskopische  Untersachnng 
einer  Reihe  von  oberen  Halfisympathicnsganglieil  gemacht,  11  wur- 
den von  Tieren  genommen,  16  von  Leichen  (die  letzten  7  litten  zu 
Lebzeiten  sicher  nicht  an  Glaukom)  und  5  von  GlaDkomkranken,  bei 
welchen  die  Sympathicusresektion  mit  therapeutischem  Zweck  ausge- 
führt wurde.  Seh.  fand  in  den  letzten  Präparaten  keine  spezifischen 
Veriinderungen,   welche  man   in  Zusammenhang   mit  d»n  glaukoma- 
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tosen  Prozess  im  Auge  bringen  könnte.  Die  Abhandlung  ist  noch 
nicht  beendigt.  h.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Altland  (1)  berichtet  über  die  Gangliektomie  bei  einem 
links  an  Olankom  erliUndeten  und  ennkleieiten  Manne,  dessen  rechtes 
Auge  trotz  Pilocarpin  gebrauch  schliesslich  durch  Glancoma  simples 
mit  sabaknten  Anfällen  Gesichtafeldeinengniig  auf  10°  und  Verfall 
des  Sehens  auf  '/»  aufwies  nebat  zahlreichen  kleinen  Ketinalblutungen. 
Die  Pnpille  wurde  beim  Fassen  und  Durchschneiden  des  Sympatbicns 
weiter,  dann  sofort  enger.  Seitdem  durch  sieben  Monate  Tension  herabge- 
setzt, keine  Miotica.  Einmal  bekam  Fat.  eine  neue  andersartige  S-Ver- 
schlecbteruDg,  als  deren  Grund  feinste  bläschenförmige  Abhebungen  des 
Horahautepithels  gefunden  wurden,  die  auf  heisse  Umschläge  in  8  Ta- 
gen verschwanden  and  als  vasomotorische  Störungen  gedeutet  wurden. 

Fromaget  (17)  liess  bei  einer  Kranken  mit  Glaaeoma  ehro- 
nlCDm,  nachdem  Iridektomie,  Sklerotomie  und  Miotica  vergeblich 
versucht  waren,  die  Hympathebtomie  ansfohren.  Es  trat  nnr  ror- 
Obergehend  fUr  drei  Tage  Herabsetzung  des  Druckes  ein  und  Besse- 
rung der  Sehschärfe  von  Zählen  der  Finget  in  20  cm  auf  50  cm. 
Dauernd  blieben  der  Enophthalmos  und  die  Verengerung  der  Lidspalte. 
Lagrange  bemerkt  in  der  Diskussion  zu  diesem  vorgestellten  Fall 
folgendes:  Er  teile  die  Erscheinungen  nach  der  Sympathektomie  in 
Torflbergehende  und  dauernde  ein;  zu  den  ersteren  geborten  die  Gft- 
ßsserweitemng  und  die  Hypotonie,  zu  den  anderen  der  Enophthal- 
mos. Da  nnn  die  Therapie  bei  Glaukom  sich  gegen  die  Druckstei- 
gerang richte,  so  sei  die  Sympathektomie  dabei  wertlos,  da  sie  nur 
eine  vorübergehende  Hypotonie  hervorrufe. 

Bichat  (7)  trägt  in  der  Dissertation  die  Erfo^e  und  Vorteile 
der  Sympathicnsresektlon  zusammenhängend  vor.  Die  Operation 
soll  sich  beschränken  auf  das  Glaneoma  chron.  simpl.,  haemorrbag. 
oder  auf  den  Hydropbthalmos  congenitus,  auf  dos  Glauc.  chron.  in- 
flammat.  nur  bei  langsamem  Verlauf  ohne  heftige  Attaquen.  Ans 
dem  gfinstigen  Einflass  der  Sympathicusresektion  scbliesst  B.  auf 
einen  nervösen  Urspmng  des  Glaukoms. 

Im  Falle  Hoor's  (26)  bei  einem  6 +jäbr igen  Patienten  mit  bei- 
derseitigem Glancoma  slmplex  half  die  beiderseitige  Sklerotomie  nur 
vorübergehend.  Dann  wurde  links  die  Resektion  des  Ganglion 
ceiricale  SDpremnin  und  rechts  die  des  ganzen  Halssympathicus 
ausgeführt.  Darnach  trat  links  eine  massige  Besserung  der  S.  ein, 
rechts  war  der  Erfolg  negativ. 

Nach  N  e  e  s  e  (45)  war  bei  einer  an  Glaueoma  absolutnm  leiden- 
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den  Patientin  von  einem  anderen  Kollegen  die  Sympatkiensresek' 
tion  nach  Jonnesco  ohne  jeden  Erfolg  gemacht.  Verf.  Tersacht« 
darauf  noch  die  Iridektomie,  welche  die  Schmerzen  zum  Schwinden 
brachte;  nur  die  infolge  der  ersten  Operation  von  d«r  Halanarbe  ans- 
strahlenden  Schmerzen  blieben  bestehen. 

lioor  (25)  Bucht  im  Anechlusa  au  die  Arbeit  von  Ziehe  und 
Azen  feld  über  dasselbe  Thema  nnd  in  Uebereinstimmung  mit  der- 
selben die  IndikatioB  zur  Resektion  des  SjvpatUeiis  beim  GIsd- 
kom  präciser  zu  gestalten.  Bei  Glaucoma  inflammatorium  ist  die  ge- 
nannte Operation  nur  angezeigt,  wenn  ea  sich  entweder  am  jene 
malignen  Fälle  handelt,  in  denen  bei  beiderseitiger  Erkrankang  iw 
Iridektomie  auf  dem  einen  Äuge  geschadet  hat,  oder  wenn  trotz  Iri- 
dektomie das  Glaukom  fortbesteht  und  auch  eine  Sklerotomie  ver- 
gebens versucht  ist.  Bei  Glaucoma  aimplex  ist  die  Resektion  der 
iridektomie  vorzuziehen,  wenn  die  Sehschärfe  schon  sehr  vermindeit 
nnd  das  Gesichtsfeld  hochgradig  eingeschränkt  ist  Bei  Hydrophtlisl- 
mos  congenitus  sah  Verf.  einmal  nach  zweimaliger  Sklerotomie 
Stillstand  eintreten.  Yerf.  hält  das  Glaukom  fOr  eine  Erkankoi^ 
der  Lymphwege  des  Auges. 

M  a  r  p  1  e  (38)  referiert  den  Stand  der  Kesektionsfrage  bei 
Glankom.  Die  Operation  ist  ungefährlich  in  der  Hand  eines  ge- 
schickten Chirurgen.  Die  Resultate  sind  sehr  verschieden,  gQnstige 
Resultate  sind  bei  chronisch  entzQndlichem  Glaukom  berichtet  worden. 
Die  Resektion  des  Synopatbicus  kann  die  Iridektomie  nicht  ersehai. 
höchstens  in  den  Fällen  ,  in  denen  die  letztere  einen  unglOckliehoi 
Erfolg  hatte  oder  sie  kontraindiziert  war. 

Rohmer  (53a)  hat  in  17  Fällen,  deren  Krankengeschichten 
er  ausführlich  mitteilt,  bei  den  verschiedensten  Formen  des  Glankms 
die  Besfiktion  des  GsngUon  sympathieom  ausgeführt  mit  im  gan- 
zen günstigem  Erfolge.  Als  unangenehme  Nebenwirkungen  stellten 
sich  einigemale  Schmerzen  im  Plexus  brachialis  und  Gesichtanennl- 
gieen  ein,  welche  teilweise  monatelang  andauerten,  einmal  aach 
Schluckbeschwerden.  Die  Resektion  weist  die  besten  Resultate  bei 
Glaucoma  chron.  simpl.  auf  und  ist  hier  der  Iridektomie  vorzuziehen. 
Beim  chronischen  entzündlichen  Glaukom  schwinden  meist  die  Schmer- 
zen, während  die  Tension  nur  momentan  sinkt.  Beim  häraorrbsgi- 
schen  Glaukom  ist  die  Resektion  weniger  gefährlich  als  die  Iridet- 
tomie;  die  letztere  ist  dagegen  sicherer  und  erfolgreicher  beim  akuten 
Glaukom,  und  nur  wenn  sie  erfolglos  blieb,  ist  die  Resektion  la 
versuchen.     Bei   der  Operation    geht   der  Verf.  hinter  dem  Sterno- 
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cleidomastoidens  ein. 

[Radzwitzky  (50)  und  Spaasokukozky  (50)  haben  die 
ExeteioD  dex  oberen  Oanglloo  und  des  'Stammes  (3  cm  lang)  des 
Halssympathiens  in  6  Fällen  von  Glankom  (5  Falte  von  Glaucoma 
simplex  und  1  Fall  von  Glaucoma  inflammatorium)  ausgeführt.  Die 
Krankheit  dauerte  in  allen  Fällen  2 — 3  Jahre  lang.  In  zwei  Fällen 
war  die  Pilocarpin-  und  Eserinbehandlung  erfolglos.  Die  Tension  war 
in  allen  Fällen  erhöht,  die  Iridektomie  warde  nicht  getoacht.  Die  Be- 
obachtung dauerte  2  Monate  nach  der  Operation.  Die  Resultate  der 
Excision  des  Ganglion  und  des  Stammes  nind  folgende: 

S  TOr  der  Operation:  S  nach  der  Operation: 

1)  Handbewegung  undeutlich,  Fingerzäblen  auf  '/^  Fnss. 

2)  Fingerzählen  auf  '/a  Meter  S  =  0,1—0,2. 

3)  Fingerzählen  auf  1  Meter  S  =  0,8. 

4)  Fingerzäblen  auf  1 — 1 7a  Meter     FiDgerzablen  auf  2 — 3  Meter. 

5)  S  =  0,2  S  =  0,8. 

6)  S  :=  0,5  S  =  0,9. 

Das  Gesichtsfeld  hatte  sich  erweitert.  Die  Sehschärfe  fing  vom  zweiten 
Tage  an  zu  steigen.  Die  Gesichtsr6te,  der  Tränen-  und  Speicheläuss 
äoBserten  sich  nur  schwach.  Der  Enophthalmos  dagegen  war  stark 
ausgeprägt;  die  Pupillen  Verengerung  trat  bald  ein  und  erreichte  das 
Maximum  am  nächsten  Morgen.  L.  Sergiewsky]^ 

De  Scbweinitz  (59)  Hess  bei  chronisch  entzandUehem 
ßlankom  beiderseits  in  einem  zeitlichen  Abstand  von  sechs  Wochen 
die  Resektion  des  obersten  Clangllon  sympatbicnm  ausfuhren  mit 
durchaus  negativem  Erfolg.  Es  wurde  nicht  mehr  erreicht  wie  bei 
Eserinbebandlnog.  Als  Nebenwirkungen  traten  vorü hergehende  Schluck- 
beschwerden und  Ptosis  auf.  Die  sofort  nach  der  ersten  Operation 
eintretende  Pupillenverengernng  schwand  nach  3  Tagen  wieder  und 
Pupülenerweiterung  sowie  Drucksteigerung  traten  dauernd  wieder  auf. 
Nach  der  Operation  der  anderen  Seite  stellte  sich  überhaupt  keine 
Papillen  verengerang  ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ex- 
stirpierteo  Ganglien  ergab  ausser  randstandigen  Zellkernen  keine  Ver- 
ändermigen,  speziell  wurde  die  von  anderen  Autoren  gesehene  Binde- 
gewebsvermebrung  nicht  beobachtet. 

Weeks  (71)  bat  vier  Patienten  und  zwar  6  Glaakomaagen 
mit  Gangllektomle  behandelt.  Stets  traten  Miosis  und  Tensions- 
verminderung  ein,  bei  zweien  auch  anfängliche  deutliche  Besserung 
der  S.  Leider  trat  bei  allen  Fällen  sjÄter  wieder  Abnahme  der  S. 
aaf. 
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Motte  (42)  spricht  sich  halbwegs  fQr  die  Theorie  Priestley 
ämith's  aus,  dosa  das  Glanbom  mit  echter  Yergrösserang  der 
Linse  in  Zusammenhang  stehe,  dafür  fOhrt  er  an,  da«8  meist  Hyper- 
metropen  betroffen  werden.  Noch  mehr  sagt  ihm  die  Anst^animg 
zn,  welche  die  primäre  Schädigung  der  motorischen  \md  trophiscben 
Nervenfasern  für  Iris  und  CiliarkSrper  annimmt.  Von  seinen  40  Fallen 
konnten  alle  auf  nervßBe  Ursachen  zurückgeftihrt  werden;  schwerer 
Netvenshok,  chronische  Ar^neivergiftung  und  bei  der  Hälfte  kritik- 
lose Ätropineioträufelung  waren  die  Ursache.  Mit  Mioticis  werde 
nur  unnötige  Zeit  verloren.  .Unglücklicherweise  tut  Eserin  fflr  karte 
Zeit  gute  Dienste.*  Der  Statistik  der  Iridektomie-Erfolge  stellt 
Verf.  die  der  Sympatllieasresektion  gegenüber  nnd  fflhrt  2  eigene 
Fälle  an :  I.  27jähr.  Soldat,  akutes  Glaukom  beiderseits.  Im  2.  An- 
fall auf  dem  rechten  Äuge  Iridektomie  mit  profuser  Blutung,  ohne 
Erfu^,  bald  darauf  Sympathicusresektion  der  anderen  Seite.  Sofort 
tritt  Pupillen  Verengerung  ein,  Besserung  der  Sehschärfe  beiderseits 
nach  4  Wochen  vou  Lichtempfind  ung  auf  links  "jso  und  rechts  (dem 
nur  iridektomierten  Auge)  '"/es-  Ausser  Ptosis  keine  Komplikation. 
IL  38  Jahre  alte  Frau  leidet  seit  3  Jahren  an  recidi vierenden  Gl&u* 
komanfällen  mit  allmählicher  Verschlechterung  der  S.  trotz  Gebraacb 
von  Miotica,  Beiderseitige  Resektion  im  Abstand  von  '/4  J&hr.  T<hi 
einfacher  Lichtempfindung  ist  darnach  3=1  mit  Korrektion  aufgetreten. 
Nebenwirkungen  teilweise  Anästhesie  der  einen  Gesichts-  und  Macken- 
hälfte, sowie  geringe  Ptosis.  Auf  Grund  dieser  Erfolge  und  der  ihm 
bekannten  Fälle  der  Literatur  (110)  glaubt  Verf.  die  Sympathicus- 
resektion allen  anderen  Augenoperationen  beim  Glaukom  vorziehen  zn 
müssen  und  zwar  sollte  man  diese  so  früh  als  möglich  anwenden.  Als 
di^;;^  ostisch  es  Merkmal ,  ob  die  Fälle  für  Resektion  des  Sympathicus 
geeignet  sind,  sieht  Yerf.  die  noch  pupillenverengemde  Wirkung  des 
Eserins  an.  Tritt  diese  noch  ein,  so  besteht  noch  keine  Verklebung 
der  vorderen  Iris-  und  der  hinteren  Comealfläche  und  die  Resektion 
verspricht  noch  Erfolg, 

Wilder  (73)  stellte  einen  74jährigen  Patienten  vor,  welcher 
ein  Jahr  vorher  das  linke  Auge  durch  akutes  Olankom  verloren  hatte 
und  bei  dem  jetzt  wegen  Druckateigerung,  Gesichtsfeldeiaschränkang 
etc.  die  BesektioD  des  obersten  SympathicnB-Halsganglions  aus- 
geführt war.  Der  Erfolg  war  gut,  die  Pupille  kontrahierte  sich 
sofort  und  die  Sehschärfe  stieg  von  *'/7o  auf  *''lw 

ß ohmer  (53b)  glaubt  an  die  Möglichkeit,  das  entzündlidie 
Glaukom   sei   die  Folge   funktioneller  Störung   des  Ganglion  ciliare. 
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Bei  sieben  Fällen  von  &1>80liit«in  Glaukom  hst  er  das  tiangUon 
ciliare  exstirpiert  und  zwar  bei  akuten  AnMlen  und  Amaurose. 
Die  Schmerzen  verschwanden  in  wenigen  Tagen  und  kehrten  während 
19  Monaten  Beobachtungszeit  nicht  wieder.  Die  Tension  ging  her- 
unter, aber  nicht  bis  Kur  Norm.  Die  Technik  ist  folgende:  Krön- 
lein,  temporäre  Resektion  des  Rectus  est.,  hierauf  reisst  man  mit  weit 
nach  hinten  geführter  Hakenpinzette  Fett  mit  Ciliarnerren  und  ev. 
Ganglion  ciliare  heraas.  Verletzung  der  Art.  ophthalmica  ist  durch 
Tamponade  zu  stillen.  Naht  des  Rectus,  Reposition  des  Knochen- 
lappens,  Hautnaht,  tiefer  Drain,  um  einen  Exophthalmos  durch  retro- 
bulbäre Hämonhagie  zu  vermeiden. 

T  e  r  r  i  e  D  (Ö6)  empfiehlt  bei  tilaneoma  absointam  die  Exstir- 
pation  des  Ganglion  ciliare  unter  Anwendung  der  E  r  ö  n  1  e  i  n'- 
Bchen  Methode. 

P  a  Q  a  3  (46)  bespricht  in  ausführlicher  Weise  die  verschiedenen 
Hypothesen  über  das  Wesen  des  Glankoms.  Keine  derselben  be- 
friedigt und  vermag  auch  nur  annähernd  z.  B.  den  Erfolg  der  Iri- 
dektomie  zu  erkoren.  Ferner  kritisiert  Verf.  die  auf  Grund  der 
verschiedenen  Anffassungen  entstandenen  Operations methoden  und 
kommt  zu  folgendem  Schluss:  Die  Iridektomie,  welche  möglichst 
breit  augel^^  werden  mnss,  ist  im  Verein  mit  Eserin  die  beste  Be- 
handlungsmethode. Bei  absolutem  schmerzhaftem  Glaukom  ist  die 
kombinierte  Eeratektoraie  der  Enukleation  entschieden  vorzuziehen, 
da  sie  f(tr  die  Prothese  ein  gfinstigeres  Auge  erhält.  Tritt  an  einem 
Auge,  welches  schon  iridektomiert  wurde,  ein  Recidiv  auf,  so  genügt 
eine  breite  Sklerotomie,  die  Iridektomie  braucht  nicht  wiederholt  zu 
werden.  Bei  Anwendung  von  Eserin  empfiehlt  Verf.  dringend  die 
öligen  Ltisungen  (1 :  100),  welche  wirksamer  als  die  wässrigen  seien 
und  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  zeigen.  Ueber  die  Sym- 
pathicusresektion  will  Verf.  sich  noch  kein  endgültiges  Urteil  bil- 
den, da  die  Beobachtungszeit  noch  zu  kurz  sei. 

[Spartaro  (61)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Hydropfathalmos 
chirorgisch  behandelt  werden  müsse,  und  hält  den  Einschnitt  des  Ge- 
webes des  Iriswinkels  (nach  de  Vincentiis)  für  das  am  meisten 
entsprechende  Verfahren.  Bei  entzündlichem  Hydrophthalmos  schlägt 
er  wiederholte  Paracenthese  der  Hornhaut  vor,  um  deren  Durchsich- 
tigkeit zu  erzielen.  Als  Nachbehandlung  empfiehlt  er  häufiges  Ein- 
tropfen von  Pilocarpin  (3%),  Allgemeinbehandlung,  um  den  Kräfte- 
zustand  des  Patienten  zu  heben,  eventuell  Jodkur. 

Oblath,  Trieste]. 
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Bull  (d)  gibt  eine  genaue  Statistik  in  Bezug  auf  Ält«r ,  Rasse 
etc.  und  Kraukheitserscbeinungen  der  Fälle  von  Olaokom  vor  and 
iiacfa  der  Operation.  Je  fraher  die  Iridektomie  gemacht  wird,  desto 
grösser  der  Erfolg;  derselbe  steht  in  direktem  Verhältnis  zur  Ten- 
sionszunahme. Bei  unzweifelhafter  Erkrankung  beider  Äugen  operiert 
man  am  besten  gleichzeitig. 

Mendel  (40)  setzt  den  Bericht  von  Neuburger  über  die 
Fälle  von  Glaukom,  welche  in  der  Hirschber g'schen  Klinik  be- 
obachtet wurden,  vom  Jahr  1893  an  fort.  Er  kommt  zu  denselben 
Resultaten  wie  sein  Vorgänger.  Von  Operationen  wurden  Iridek- 
tomie, Sklerotomie  und  eventuell  Enukleation  angewandt.  War  ein 
.4uge  an  akutem  Glaukom  erkrankt  und  iridektomiert,  so  wurde  der 
Erkrankung  des  anderen  gesunden  Auges  in  allen  Fällen  durch  Ese- 
ri  nein  trau  fei  un  gen  auch  in  dieses  Auge  vorgebeugt. 

[Nach  durchschnittlich  5jähriger  Beobachtungsdaaer  kam  Wj- 
g  o  d  B  k  7  (76)  zu  folgenden  Resultateu :  Bei  allen  entzündlichen 
Gtlankomformea  gibt  die  Iridektomie  gute  Resultate  und  die  Pro- 
gnose ist  desto  besser,  je  früher  die  Operation  gemacht  wird.  Bei 
Glaucoma  simplex  sind  die  Resultate  weniger  gßnstig,  als  man  denkt, 
besonders  solt  man  sich  vor  der  Operation  htiten,  wenn  die  Tension 
nicht  merklich  erhiiht  ist.  Man  soll  in  der  Prodromalperiode  die 
Operation  energisch  vorschlagen.  L.  S  e  r  g  i  e  w  b  k  y]. 

Nach  Kipp  (31)  ist  bei  Giancoma  aeutom  inflamm.  die  mög- 
lichst frühzeitige  Iridektomie  das  beste  Heilmittel,  hei  beiderseitiger 
Erkrankung  zuerst  des  schlechteren  Auges.  Bei  einseitiger  EntzQndnng 
wird  das  gesunde  Auge  am  besten  durch  Eserineinträufeln  geschfiizt, 
die  prophylaktische  Iridektomie  in  solchen  Fällen  verwirft  Verf.  mit 
Ausnahme  von  sehr  entfernt  vom  Arzte  wohnenden  Patienten.  Auch 
fttr  das  chronisch  entzQndliche  Glaukom  ist  Iridektomie  das  beste 
Mittel,  so  lange  schwache  Sehschärfe  noch  existiert;  hier  kann  nnr 
Stillstand  der  Krankheit  als  Erfolg  erwartet  werden.  Dass  einige- 
male  auf  die  Iridektomie  Glauc.  malign.  folgte,  berechtigt  uns  nicht, 
den  Patienten  den  Segen  der  Operation  vorzuenthalten.  Ist  bei  Glau- 
coma simplex  bei  Drucksteigerung  noch  gute  zentrale  Sehschärfe 
und  keine  zu  grosse  Gesichtsfeldeinscbränkung  vorhanden,  so  wendet 
Verf.  auch  hier  die  Iridektomie  an.  Wenn  sie  auch  nicht  bessert, 
80  verzögert  sie  doch  etwas  den  Verlauf.  Mit  Mioticis  und  Sklero- 
tomie hat  er  in  früher  so  behandelten  Fällen  nur  Zeit  und  damit  ein 
Verlust  der  Sehschärfe  beobachtet.  Bei  beiderseitigem  Glaacoma  simplex 
sei  erst  das  schlechtere  operieren  und  abwarten,  ob  Glaucoma  malign. 
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eintritt.  Iridektomie  ist  bei  Sekundärglaukom  am  Platze,  wenn  es  durch 
partielle  Hombautataphylome  herTorgernfen  wurde.  Das  Olaucoma 
haeoiorrhagicuiii  ist  in  Bezug  auf  Iridektomie  ein  Noli  me  tangere. 
Verf.  operiert  mit  dem  Linearmesser  und  schneidet  mit  SScheren- 
schlägen  ein  mSglichst  breites  Irisstfick  ab,  er  verbindet  stets  ein- 
seitig und  träufelt  in  das  operierte  Auge  Iiual  Atropin,  in  das  ge- 
sunde Imal  Eserin. 

Webster  (70)  befreite  durch  Selerotomfa  posterior  einen 
90jährigen  Patienten  von  seinen  Schmerzen  infolge  von  Glaacoma' 
haemorrhagicom, 

B  a  r  n  e  1 1  (11)  panktlert  bei  Glankom  die  vordere  Kammer 
durch  mehrmalige  Schnitte  mit  der  Spitze  des  Graef  e'achen  Linear- 
meesers  und  erweitert  dann  stumpf  die  Oeffnung. 

Nach  Gaupillst  (18)  verschwanden  bei  einem  Sekund&r- 
^akom  die  heftigsten  Schmerzen  sofort  hei  Anwendung  von  5  % 
Dionln  äusserlich  und  bei  subkonjunktivaler  Injektion  einer  Spritze 
von  2%   Dionin. 

Das  Dionln  hat  nach  Batalow  (5)  konstant  schmerzstillende 
Wirkung  bei  verschiedenen  Erkrankungen,  besonders  hei  Olankom. 
Störend  ist  die  mehrere  Stunden  anhaltende  Chemosis  nach  Anwen- 
dung stärkerer  Konzentrationen. 

PflGger  (49)  injizierte  bei  einem  ftkoten  Glaueoma  haemor- 
rhagicnm  nach  Arteriitis  und  Phlebitis  der  Ketina  eine  ölige  Ldsuog 
von  H;drarg.  bijodat.  Der  Injektion  folgten  enorme  Schmerzen 
mit  Gangrän  der  Umgebung,  am  anderen  Tage  H er pesbl Äschen,  wes- 
halb eine  Verletzung  eines  Ischiodicasastes  angenommen  wird. 

Zimmermann  (77  a)  hält  das  Glaukom  für  die  Folge  eines 
Miesverhältnisses  zwischen  Blutdruck  und  intraokularem  Druck.  Des- 
halb hat  et  durch  Strophantns  den  Blutdruck  herabgesetzt  und  gute 
Erfolge  gesehen. 

Wo  I  f  f  b  e  r  g  (74)  wandte  neben  Eserin  bei  Glancoma  haemor- 
rhagicnm  mit  gutem  Erfolg  Dionln  als  Analgeticum  an;  bei  Ol&a- 
eoma  acatnm  erwies  sich  das  nach  seinen  Angaben  hergestellte  Neben - 
nierenpräparat  Atrabllin  als  nützlich.  Letzterem  gibt  er  in  gewisser 
Beziehung  vor  dem  allgemein  gebrauch  lieben  Adrenalin  den  Vorzug. 
Auf  Terson's  Empfehlung  benutzte  Verf.  neuerdings  die  öligen 
Eserinlösnngen  mit  bestem  Erfolge. 
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11.  Sympathische  ErkranlLiuigen. 

ßefereut:  Prof.  L  Bach  in  Marbnrg. 

1)  Armaignac,  Ophtalmie  aympatfaiqae  qofttone  ans  »pr6s  nn  traooia- 
tiame  afant  occaaionnä  Tatrophie  da  globe  et  prt^ablemeDt  cODBecatiie 
a.u  developpemeDt  tardif  d'une  oBsification  de  la  cborolde.  Hemoirea  et 
BalletiDS  de  la  Soci^li;  de  Med.  et  Chir.  de  Botdeaiu. 

2*)ABajama,  VollBt&ndige  mikroBkopUche  Unterauchang  eines  Fallei  von 
gympathiicber  Ophthalmie,    t.  Graefe's  Arcb.  f.  Ophth.  LIV.    S.  «t 

3*)Bellariaiiiofr  nod  Selenkovslcr,  Erwiderung  auf  die  Bericbti- 
gung  dei  Heim  Dr.  Boienmerer  Ober:  .Neue  üntersucbnngeii  übe 
die  Fathogeueae  der  Bjmpatbiichen  Ophthalmie'.  Arch.  f.  Augenheük. 
XLV.    S.  55. 

4)  Darier,  Contribution  i  l'etude  dn  traitement  de  l'opbtalmie  sjmpatlii- 
que  k  rechutes.     Cliniqne  Opht.    p.  33. 

5]  F )  B  h  e  r .  H.,  A  coBe  of  sjnipatbetic  infiawmation  aSectiiig  tbe  poilcrior 
part  of  the  uveal  tract.    Ophth.  Hoipit.  Reporta.  XT.  Part.  IL  p.  91. 

6)  Galezoirski,  Sur  le  danger  de  la  coDserratioa  des  moignons  ocolaiie», 
ophtalmies  sjmpathiquaB  conBecutiTes.     Becueil  d'Opbt.    p.  406. 

7)  G  r  u  1 1  o  n ,  Eiiai  eur  les  phenom^neB  aympatbiquM  de  l'oeil.  Th^ie  de  Pvii. 
8*)Eomote,  F.,  Ein  Fall  yon  BOgeoaunter  aympathiBcherRetiuicborioidilii. 

Bericht  Dber  die  japanischen    opbtb.  Leiatnngea   im    Jahre    1902.     Ophth. 

Klinik.    1903.    S.  122. 
9*) Lagrange,   IlT^ite  gonococcique  et  opbtalmie  aympatique.    (Soeiete  de 

M^d,    de  Bordeaux).    Recueil    d'Opbt.   p.  681   et  Revoe  generale  d'Oi^t. 

p.  457. 
10*)OBaki,  Anatomische  Untersuchung  eines  ajrmpathiBierenden  Auges  nebst 

Bemerkungen  Aber   das  Zustandekommen    der  Chorioretinitis    sympathica 

Archiv  f.  Angeoheilk.    XLV.    S.  126. 
U*)Pc  tel  1  a  ,  Snlla  ottalmia  simpatica  e  sni  criteri  che  ae  atabiliacono  Ton- 

gine  e  la  natura  per  gli  effetti  medico-leg&li.    (XTI.  Congresso  dell'  asioc. 

oftalm.  ital.).    AnnaU  di  Ottalm,  e  LaTori  della  Olinica  Oculistica  di  Kapoli. 

XIIL   p.  731—786. 

12)  Fr  adle.  Perforating  wounds  of  the  eyeball  and  sympatbetic  infliin- 
mation.    Jonm.  of  the  Americ.  Hed.  Assoc.    Haj. 

12a*)  Scbimamura.  Gibt  es  eine  endogene  toxiscbe  Wundeutsfludang  la 
Auge?    Elin.  Honatabl.  f.  Aogenheilk.  S.  229. 

13)  Schnabel,  Die  BjrmpathiBcbe  Iridoojklitis.  Wien.  med.  Wocbentchr. 
Mr.  29  und  30. 

14*)Stock,  ExperimeDtelle  Beiträge  zur  Fra^  der  Lokalisation  endogen«^ 
SchEldlichkeiten  am  Auge ,  zugleich  zur  Fra^  der  Entstehung  der  Iritii 
und  Chorioiditis.  Bericht  über  die  30.  Versamrolnng  der  Opbtb.  Geaellich. 
Heidelberg.    S.  77. 

15*)  Vau,  Derrick,  A  caae  of  ejmpathetic  ophtalmia  witb  complete  recoTor 
of  botb  eyes.  (Western  Ophth.  and  Üto-Laryng.  ABSociat.  Section  o» 
Ophth.).    Opbtb.  Record.  p.  278  und  Americ.  Joum.  of  Opbtb.   p.  174. 
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16*) Welt,  Mlle- .  Becherchea  anatomo-patbologiques  et  bactöriologiques  anr 
ropbtalmie  «ympathique.    Revue  mdd.  de  la  Suisse  romande.    20.  Hai. 

17*)  Woi  se  c  ho  WS  k  7  ,  Zur  metaet&tiacben  Erkrankung  des  Auges  bei  all- 
gemeiner lokaler  Infektion.  Tnaag.-Diae.  a.  (St  Peterab.  Opbtb.  Oeselhcb.). 
RuMk.  WratBch.  I.    Nr.  14. 

18)  Wzazidio,  Ein  Fall  von  sympatbiscber  EntsOndung  nacb  Neumtomia 
optioo- ciliar!  B.    loaug.-Diw.    Greif ewald. 

Stock  (14)  ist  der  Frage  nach  der  EDtstefanng  der  sympathi- 
schen Ophthalmie  durch  Experimente  am  Eaninchen  mit  Toxinen 
von  Dipfatheriebazillen  tod  Staphylococcns  aureus,  Bacteriam  coli  so- 
wie darch  Versuche  mit  Pyocyaneusinfektion  oiÜier  getreten.  Er 
Icam  za  folgendem  Ergebnis:  1.  Bei  einer  allgemeinen  Blutinfektion 
mit  Bakterien  traten  auch  klinisch  nachweisbare  Metastasen  am  Auge 
des  Kaninchens  in  einem  grossen  Prozenteatz  von  Fällen  auf.  Der 
Prozenteatz  steigt  mit  der  Schwere  der  lufektion.  2.  Diese  Meta- 
stasen verlaufen  unter  dem  BI!d  einer  knötchenförmigen  Iritis.  3.  Diese 
knötchenförmige  metastatiscbe  Iritis  kann  ohne  weitere  Komplika- 
tionen als  einfache  Iritis  abheilen.  Diese  Tatsache  erscheint  von 
nicht  geringer  Bedeutung  fOr  die  Äetiologie  der  Iritis  u.  Chorioi- 
ditis überhaupt.  Wir  sehen  hier,  daes  virulente  Bakterien  auf  dem 
W^e  der  Blutbahn  eine  relativ  milde,  schnell  heilende  Entzündung 
verursachen,  während  andererseits  ein  Tröpfchen  Reinkultur  derselben 
Bakterien  in  den  SlaskÖrper  oder  in  die  Vorderkammer  eingespritzt 
zu  akuter  Panophthalmie  führt.  4.  Ob  das  Auftreten  der  Metastasen 
in  den  Augen  dadurch  beeinflusst  wird,  daes  man  ein  Auge  reizt,  ob 
in  einem  grösseren  Prozenteab;  von  Fälleo  im  2.  Auge  Metastasen 
sich  finden  oder  ob  die  Metastasen  früher  auftreten,  darüber  erlaubt 
er  sich  kein  Urteil.  Stock  hat  ausserdem  noch  Versuche  augestellt, 
vrelche  für  die  endogene  Tuberkulose  des  Auges  eine  experimen- 
telle Grundl^^  bilden.  Eine  Tuberkulose ,  die  auf  dem  Blutwege 
eine  miliare  Aussaat  gefunden  hat,  kann  ausheilen,  und  kann  alsdann 
das  Bild  der  Chorioiditis  disseminata  entstehen. 

Schimamura  (12)  bespricht  die  Literatur  über  endogene 
toxische  Wnndentzflndnng  am  Auge,  geht  näher  auf  die  diesbezüg- 
lichen Experimente  von  Tornatula  ein,  berichtet  Ober  eigene  Versuche 
und  kommt  zu  folgenden  Ei^ebniesen:  1.  ,Die  durch  Filtration  ge- 
wonnenen Toxine  von  Bact  coli  commune,  von  Bact.  pyocyan.  und 
Staphylococcos  aureus,  welche  entweder  subkutan  oder  in  die  Vene 
oder  intraperitoneal  eingespritsit  werden,  zeigen  keine  Reaktion  an 
der  Wunde  des  Auges,  auch  wenn   sie  mehrmals    wiederholt   einge- 
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Spritzt  werden.  Voraussetznng  ffir  einen  einwandfreien  Versuch  ist, 
dass  die  Augenverletzung  so  angelegt  wird,  dass  eine  sekundäre  In- 
fektion  von  aussen  vermieden  wird.  2.  Die  Behauptung  von  Torna- 
tola,  es  liesse  sich  eine  experimentelle  toxische  endogene  Wundent- 
zQndung  hervorrufen,  kann  ich  nicht  bestätigen.  Sie  beruht  wahr- 
scheinlich auf  ektogener  Sekundärinfektion  reap.  Reizung  vom  Kon- 
junktivalsack  aus,  welche  bei  der  von  Tornatola  angewandten  Tech- 
nik leicht  möglich  erscheint. "  ,Es  würde  zu  weit  geben,  wollte  man 
auf  Grund  der  hier  mitgeteilten  Experimente  die  Möglichkeit  endo- 
gener toxischer  Wundentzündnng  beim  Menschen  ganz  allgemein  and 
definitiv  in  Abrede  stellen.  Denn  die  möglicherweise  in  Betracht 
kommenden  Gifte  brauchen  nicht  alle  gleichwertig  zu  sein,  ebenso  die 
Reaktion  bei  den  verschiedenen  Tierklassen.* 

[Woizecho  wsky  (17)  führte  47  verschiedene  Versuche  an 
Tieren  (27  Kaninchen  und  10  Katzen)  aus ;  darunter  wurden  8  Ver- 
suche ohne  Reizung  des  Auges,  die  übrigen  mit  Reizung  au^fQhrt, 
von  den  letzteren  21  mit  Reizung  des  vorderen  Augenabachnittes, 
7  des  hintereu  und  beider  Teile  zusammen  oder  vereinzelt  II.  Von 
39  Versuchen  mit  Reizung  des  Auges  wurden  in  3  Versuchen  büde 
Augen  gereizt,  in  36  nur  ein  Auge.  Die  allgemeine  InfekUos  der 
Tiere  wurde  hauptsächlich  durch  Einführung  von  Kulturen  ins  Blnt 
gemacht.  In  35  Fällen  wurde  die  Kultnr  des  Bac.  pyocyameus  ge- 
braucht, io  9  Staphyl.  pyog.  aur.,  in  3  Strept,  pyog.  Auf  Grund 
des  klinischen  Bildes  und  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Augen  kommt  W.  zu  den  SchlOsaen :  1.  Es  ist  möglich,  experimentell 
ein  metsstatisehes  Eindrillen  der  Mikroorganismen  in  das  tierische 
Äuge  beim  Einfuhren  verschiedener  Kulturen  dieser  Mikroorganismen  ins 
Blut  der  Tiere  zn  bekommen ;  dies  geschieht  nach  den  Beobachtungen  von 
W.  in  38,65%.  Es  ist  möglich,  die  Mikroorganismen  nicht  nur  im  vor- 
deren, sondern  such  im  hinteren  Augenabschnitte  zu  ,finden.  Dabei 
dringen  die  Mikroorganismen  in  den  hinteren  Abschnitt  nicht  durch 
Uebergang  aus  dem  vorderen  Augenabschnitt,  sondern  direkt  aus  dem 
Blute.  Im  hinteren  Abschnitte  sah  W.  die  Mikroorganismen  am 
häufigsten  in  der  Netzhaut  und  Ghorioidea;  dies  entspricht  auch  der 
klinischen  Beobachtung,  dass  metastatische  Augenerkrankungen  ausser- 
ordentlich oft  als  Erkrankung  der  Netzhaut  und  Ghorioidea  h^innen. 
Im  vorderen  Abschnitte  sah  W.  häufig  (von  9  Fällen  in  5)  die  An- 
siedlung  der  Mikroorganismen  im  GiliarkÖrper,  vras  daran  denken 
lässt,  dass  von  hier  der  Uebergang  der  Mikroorganismen  in  den  Hu- 
mor aqueus  geschieht.     Die  Erweiterung  der   Gefässe   hauptsächlich 
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der  CapillsreD,  welche  man  bei  der  Uotersuchang  von  Serienschnitten 
findet,  and  die  Anvesenheit  der  ins  Blut  eingeführten  Mikroorganismen 
zeigen ,  da»s  die  Hauptrolle  in  der  Ablagerung  der  Mikroorganismen 
in  den  Geweben  and  Flüssigkeiten  des  Auges  die  Oefässe  spielen. 
Bei  Einfahrung  von  stark  pathogenen  Kulturen  oder  von  schwach 
patbc^enen  in  grosser  Dosis  beobachtet  man  stets  die  Anwesenheit 
von  Mikroorganismen  in  beiden  Äugen  ohne  vorherige  Reizong. 
Diese  Tatsache  steht  in  voller  Uebereinstimmung  mit  der  klinischen 
Beobachtung,  dass  die  metastatische  Ophthalmie  in  schweren  Fällen 
beobachtet  wird  und  als  schlechtes  prognostisches  Zeichen  geschätzt 
wird ;  hauptsächlich  gilt  das  von  den  beiderseitigen  Auge nerkrankun gen. 
Bei  der  Einführung  von  wenig  virulenten  Kulturen  und  in  einer  gewöhn- 
lichen iSt  die  Tierspezies  nicht  pathogenen  Menge  gelangen  die 
Mikroorganismen  in  das  Auge  unter  der  Bedingung  einer  voraus- 
gegangenen Reizung  dieses  Auges.  In  einigen  der  Versuche  sah  VV. 
beim  Uebei^ang  der  Mikroorganismen  in  das  Auge  das  klinische  Bild 
der  Panophthalmitis.  Bei  der  mikroskopischen  üntersnchung  solcher 
Augen  fand  er  wichtige  Yeränderungen  in  den  Augenhäuten,  haupt- 
sächlich in  der  Netzhaut  wie  eine  Infiltration,  Ablösung  und  stellen- 
weise völlige  Zerstörung.  L.  Sergiewsty). 

Bellarminoff  (3)  und  Selenkowsky  (8)  haben  auf 
Ornnd  experimenteller  TJntersnchungen  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  die  Toxine  und  nur  sie  allein  die  Ursache  der  sympathiselieil 
Ophthalmie  bilden.  Qegen  ihre  Anschauung,  dass  damit  eine  „neue 
Theorie*  aufgestellt  worden  sei,  wandte  sich  ßosenmeyer,  indem 
er  behauptete,  dass  er  selbst  früher  schon  in  gleichem  Sinne  sich  ge- 
äussert habe.    B.  und  S.  stellen  nun  den  Sachverhalt  klar, 

Welt  (16)  bat  ein  gympathisiertes  Auge  anatomisch  und  bak- 
teriologisch untersucht,  sowie  Impfungen  mit  einem  Stllckchen  Ciliar- 
körper  und  etwas  Glaskörper  in  Kanin  eben  äugen  vorgenommen.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab  eine  schwere  EntzUndung  beson- 
ders des  Uvealtraktoa.  Die  bakteriologische  Untersuchung  sowie  die 
Experimente  an  Kaninchen  hatten  ein  negatives  Resultat.  Ausser- 
dem hat  W.  noch  10  sympathisierende  Augen  untersucht,  in  denen 
er  stets  schwere  EntzUndungserscheinungen  am  Uvealtraktus  fand. 
Obwohl  die  Verletzungen  zum  Teil  viele  Jahre  zurücklagen,  fanden 
sich  doch  zum  Teil  frische  Entsündungserscheinnngen.  W.  neigt  auf 
Gmnä  ihrer  Untersuchungen  und  aus  andern  Erwägungen  zur  Mi- 
grationstbeorie  fflr  die  Erklärung  der  sympathischen  Ophthalmie.  W. 
hat  anter  der  Leitung  von  U  h  t  h  o  f  f  und  Zahn  (Genf)  gearbeitet. 
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Ä  8  a  y  a  m  a  {2)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  sympatUseher 
Ophthalmie,  den  er  nebst  der  einen  den  Sehnerven  entbehrenden 
Hälfte  des  ersterkrankten  Anges  anatomisch  untersnchte.  Ea  ban- 
delte sich  um  einen  Patienten,  der  an  aosf^edehnter  Lungentuberku- 
lose mit  Pjopneumothorax  und  Nephritis  starb.  Das  rechte  Ange 
war  BchoD  vor  längerer  Zeit  infolge  eines  Steinwurfes  erblindet  und 
ausserdem  war  später  noch  ein  Ufcns  corneae  aufgetreten,  l'/a  Jahre 
vor  dem  Tode  trat  infolge  einer  Verletzung  eine  emente  Bntzfindong 
des  Auges  aaf  und  darauf  auch  eine  Iridocyclitis  am  zweiten  Auge, 
die  zur  Erblindunf^  führte  trotz  Enukleation  des  ersterkrankteo  Auges. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  beiderseits  eine  chronische 
Uveitis  mit  bald  diffuser  bald  herdweiser  Anordnung  des  Exsudates 
und  Neigung  zu  Biadegewebaneubildnng ;  keine  Tuberkel.  Unter- 
suchung auf  Bakterien  negativ.  Der  Opticus  des  ersterkrankt«n 
Auges  zeigte  nur  die  Veränderungen,  die  man  Oberhaupt  nach  der 
Enokleation  eines  entzündeten  Auges  beobachtet.  An  dem  sympa- 
thisch erkrankten  Auge  bestand  wie  so  oft  bei  Augen  mit  Irido«^- 
clitis  eine  Papillitis,  die  aber  nach  dem  Opticus  zu  rasch  abnahm. 
Am  Ghiasma  fanden  sich  ausser  wenigen  Leukocyten  keine  Entzfin- 
dungsprodukte,  die  auf  eine  länger  dauernde  oder  frtlher  durchge- 
machte Entzttudung  hatten  schliessen  lassen.  Da  ausgebreitete  Tuber- 
kulose der  Lungen  und  des  Larynx  bestand,  an  den  Augen  aber  keiner- 
lei Zeichen  von  Tuberkulose,  so  spreche  der  Fall  gegen  die  Annahme, 
dass  die  sympathische  EntzQndung  in  vielen  Fällen  nur  eine  lokali- 
sierte Tuberkulose  sei  in  einem  Auge,  das  infolge  der  sympathischen 
Ciliarreizung  einen  Locus  minoris  reaistentiae  für  den  Tuberkelbazillus 
darstelle. 

K  o  ui  0 1  e  (8)  berichtet  Über  eine  sympathische  AngentzUn- 
dang,  die  unter  Gebrauch  von  Atropin,  Jodkalium  und  Hydrargyrom 
salicylicum  sich  besserte.  Im  Augenhintergrund  wurden  gelblich  weisse, 
nicht  pigmentierte,  rundliche  Flecken  in  der  Peripherie  festgestellt. 
Dieselben  vermehrten  sich  allmählich  trotz  Zunahme  der  Sehschärfe. 
In  Anbetracht  des  Fehlena  der  Pigmentierung  und  der  Zunahme  der 
Flecke  trotz  dem  Nachlassen  der  entznndlichen  Erscheinungen  glanbt 
K.,  dass  es  sich  vielleicht  nicht  um  eine  ßetinocborioiditas,  sondern 
um  DrusenbilduQg  seitens  der  Olaslamelle  infolge  der  überstan denen 
Entzündung  handle.  (Die  Pigmentierung  ist  von  dem  Sitz  der  Herde 
teilweise  abhängig.  Das  Auftreten  neuer  Herde  trotz  Ahklingens 
der  Entzündung  wird  verständlich  durch  die  Annahme,  dass  die  zu- 
nächst in  der  Iris  und  dem  Corpus  ciliare  lokalisierten  entzOndungs- 
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err^eoden  Stoffe  erat  allmälilich  mit  dem  Ljmphstrotn  mehr  und 
mebr  nach  hinten  gelangen  und  zur  Änschwellang  der  in  den  Ljmph- 
acheiden  der  Gefasse  vorhandenen  LymphknÖtcben  Anlaas  geben.  Ref.). 

Bei  dem  Falle,  den  0  8  a  k  i  (10)  beschreibt,  war  aufTällig,  dass  in- 
nerhalb von  24  Stunden  ein  Kecidiv  der  Iridocyclitis  des  verletzten  Anges 
und  eine  sog.  sympathische  EntzOndung  des  andern  Auges  auftrat. 
Es  erinnerte  dies  rasche  Auftreten  der  Entrundung  an  beiden  Augen 
an  das  Auftreten  der  metastatiachen  Opbtbalmieen.  Klinisch  interes- 
sant ist  das  nachträgliche  Auftreten  einer  Chorioretinitis  sympa- 
tliiea.  Das  Zustandekommen  derselben  könne  yielleicht  so  erklärt 
werden,  dass  man  sage,  es  seien  in  der  Iris  und  dem  Ciliarkorper 
vorhandene  reizende  Agentien  auf  der  Lymphbabn  um  die  Gefäsae 
rflckwärts  gedrungen.  Das  hierbei  beobachtete  klinische  Bild  wUide 
sich  aus  den  präformierten  Lympbknötchen  in  den  Lymphscheiden 
der  Gefässe  erklären.  WOrde  diese  Erklärung  richtig  sein,  dann 
dBrfte  man  vielleicht  erwarten,  dass  bei  sorgfältigem  Abtasten  der 
änssersten  Peripherie  des  Fundus  öfters  solche  Herdchen  nach  Irido- 
cyclitis  Oberhaupt  gefunden  werden.  Femer  wOrde  diese  Auffassung 
des  Zustandekommens  der  cirkum Skripten  Herde  auch  anderweitige 
schädliche  Substanzen,  nicht  nur  Bakterien  zulassen.  Man  glaubte 
frfiher,  daas  gerade  das  Auftreten  der  Erkrankung  in  Herdform  die 
Ansiedelung  von  Bakterien  wahrscheinlich  mache.  Anatomisch  er- 
gab sich  eine  chronisch  und  akut  entzündliche  Affektion  der  Iris  und 
des  Strahlenkörpers,  sowie  eine  chronische  Entzfindang  in  der  Ader- 
haut, besonders  in  der  Schiebt  der  mittleren  und  grossen  Gefässe. 
Es  fanden  sich  zahlreiche  Mastzellen,  keine  tuberkeläbulicbe  Herde, 
anch  keine  Kieaenzellen,  nur  eine  Anzahl  vtelkerniger  Plasmazellen. 
In  der  Retina  sind  ebenfalls  Zeichen  chronischer  Entzündung  vor- 
handen. Die  Entzündung  nimmt  in  der  Aderhaut  und  Netzbaut  an 
Intensität  allmählich  von  vom  nach  hinten  ab,  doch  finden  sich  noch 
chronisch  entzQndliche  Herde  um  die  Zentralgefässe  des  Opticus.  Die 
Lymphscheiden  einiger  Giliarnerven  sind  entzündet,  die  Ciliargefässe 
grösstenteils  von  Perivascii litis  hefallen.  Die  in  der  verschiedensten 
Weise  vorgenommene  Untersuchung  auf  Bakterien  blieb  durchaus 
negativ.  Der  Arbeit  ist  eine  farbige  Abbildung  'der  Chorioretinitis 
sympathica  beigegeben. 

Lagrange  (9)  stellte  einen  24jährigen,  hereditär  tuberknlös 
belasteten  Afann  vor,  welcher  zum  zweitenmal  eine  Gonorrhoe  und  im 
Anscfaluss  an  die  zweite  Gonorrhoe  eine  liuksseitige  eiterige  Augen- 
entzfindnng   bekommen  hatte.     Es  kam   zu  einem  Hurnhau^eschwür 
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und  Irisvorfall.  Drei  T^e  nach  der  Excision  des  Iriavorfalles  trat 
eine  Iridocyclitis  und  Chorioretinitis  am  rechten  Auge  ein.  Lag- 
range ist  der  Ansicht,  daea  hier  im  Anschluss  an  eine  ^norrho!- 
sehe  Erkrankong  des  UTealtraktus  linkerseits  eine  8;nipathl3elir 
EntzfiBdnDg  des  rechten  Auges  austreten  sei. 

Wzazidio  (18)  berichtet  über  einen  71  jährigen  Patienten,  dtr 
beim  Steinsprengen  eine  Yerletziing  des  einen  Auges  erlitt.  42  Tage 
nach  der  Verletzung  sollte  die  Resectlo  optico-eiliariB  ausgefllhrt 
werden,  wegen  starker  Blutung  nach  der Opticusdurchsch neidung  wtinie 
auf  die  Resektion  eines  Stfickes  des  Opticus  verzichtet.  115  Tage  nscb 
der  Neurotomia  wurde  eine  massige  Entzündung  des  verletzten  Auge 
sowie einelridocyclitis  des  anderen  Auges  festgestellt.  Das  verletzte  Aogt 
wurde  enukleiert,  das  sympathisierte  Auge  bekam  wieder  '/s  der  nor- 
malen Sehschärfe.  W.  weist  darauf  hin,  dass  aus  den  letzten  10  Jahres 
überhaupt  kein  Fall  beschrieben  wurde,  in  welchem  trotz  regelrecht«! 
Resektion  die  sympathische  Entzündung  später  als  4  Wochen  nach 
dieaer  Operation  aufgetreten  wäre.  Man  könne  daraus  schliesaeu,  dasj 
die  Ausschneidung  eines  hinreichend  grossen  StQckes  Opticus  einen 
ebenso  sicheren  Schutz  gewährte  wie  die  Enukleation,  durchaus  udzu- 
länglich  sei  aber  die  Neurotomie. 

[Pe  t  el  la  {11)  äussert  sich  vom  gerichtlich -medizinischen  Stand- 
punkt Aber  sympathische  Ophthalmie,  nachdem  er  die  verschie- 
denen Theorieen  kritisch  besprochen  hat.  Vfe  r  f.  erläutert  die  Ge- 
setze bezüglich  der  Unfallentschädigung  der  Marinesoldaten,  welche 
besser  gestellt  sind  als  die  Arbeiter,  deren  Unfallversicherongsgeseti 
sehr  lückenhaft  ist.  Oft  hat  man  es  mit  Simulanten  zn  tun,  und 
nicht  immer  ist  es  leicht,  sich  ein  richtiges  Urteil  zu  bilden,  Fol- 
gende Punkte  dienen  als  Richtschnur  fGr  die  Beurteilung  des  Ver- 
hältnisses zwischen  der  ursprünglichen  Erkrankung  und  den  Folgen 
derselben:  1.  Die  wiederholten  Entzündungserscheinungen  im  atro- 
phischen Auge  oder  selbst  in  der  vom  Bulbus  befreiten  Orbita  erm^- 
lichen  eine  sympathische  Ophthalmie  selbst  nach  Jahrzehnten.  2.  Die 
günstigen  Resultate  der  präventiven  Enukleation  oder  Evisceration 
sprechen  eher  für  eine  sympathische  Reizung  als  für  eine  Ent^- 
dung.  3.  Die  Natur  der  ersten  Erkrankung  (infizierte  Wunde)  be- 
dingt gewöhnlich  eine  sekundäre  Iridocyclitis  des  anderen  Auges, 
selten  eine  toxische  Neuroretinitis.  Alle  Übrigen  Erkrankungen,  dir 
als  sympathisch  angeführt  werden,  müssen  mit  grösater  Vorsiebt  ak 
solche  erkannt  werden.  4.  Sobald  vier  Wochen  nach  der  prävenÜTei; 
Operation  verstrichen  sind,  ohne    dass  die  sympathische   Ophthslmif 
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ftOBgebrochen  sei,  kann  diese  aU  Spatform  bloas  dann  eintreten,  wenn 
im  atrophischen  Auge  oder  in  der  Orbita  des  enukleierten  Auges  aJch 
Kbermals  eine  Entzündung  geltend  macht.         ü  b  1  &  t  h  ,  Trieste]. 

V  ail(15)  berichtet  über  einen  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie 
bei  einem  14jährigen  Jungen,  der  im  Obrigen  vollständig  gesund  war. 
Er  ist  der  Ansicht,  dase  die  Prognose  der  sympathischen  Ophthal- 
Ble  bei  jagendlichen  Individuen  nicht  so  schlimm  sei  wie  bei  Er- 
wachsenen. Falls  kein  Fremdkörper  im  Innern  des  verletzten  Auges 
■ei,  solle  man  sich  abwartend  verhalten.  Die  rationellste  Therapie 
besteht  nach  Yail  in  vollständiger  Ruhe  der  Retina  und  der  Ak- 
kommodation, welche  raan  nur  durch  den  Aufenthalt  in  vollsl»Ddiget 
Dunkelheit  erreiche. 


IS.  Krankheiten  der  Netzhaut. 

Beferent :    Prof.  v.  Michel. 

1*]  A  y  r  e  ■  ,  Tbe  retinitia  albuminurica  of  pregnanc;.  Americ.  Jonrn.  of 
Ophtb.  p.  203. 

2*]Badael,  Diftacco  di  letina  tnestmale,  recidivante,  sintomatico  di  edema 
retroretinieo  vasomotorio  con  esito  in  gutu^iKione.  RiviBtä  critica  di  Clinica 
Hedica.    Hr.  11,  12,  13. 

3*)  Baue,  Senile  changes  in  the  macular  region;  Albuminurie  changee  of 
the  macola;  ObBtmction  of  the  central  ai-ter;  of  the  retina;  Central  re- 
tinitia. (Colorado  Ophth.  Society),  p.  647  and  652.  (Bekannte  Krank- 
heitabilder;  in  dam  Falle  von  Veratopfung  der  Centralarterie  aoll  vor  8  Jab- 
ren  ein  Gelenkrheumatiarnua  beatanden  haben;. 

4*]Barrett,  Sadden  temporarjr  loaa  of  vision.  Ophth. Beview.  p.  281.  (6üj. 
Haan,  einaeitige  vorftbergehende  Erblindung  ohne  Angabe  der  näheren  Ur- 

ö)  Belewitairh,  Ein  Fall  von  Retinitia  pigmentoaa  sine  pi  gm  ente.  Woeuno- 
med.  Joam.    Juni. 

S)  Blagowescbenakj,  Betinitia  proliferana  kombiniert  mit  Ablatio  re- 
tinae.   (Demonatr.).    Ibid. 

T)  Bijlama,  Hemeralopie  und  Leberpräparate,  Wochenachr.  f.  Therapie 
nad  Hygiene  dea  Auge«.    VI.    Nr.  3. 

S*)Capanner,  Traitement  da  acotome  ecintillant,  Annal,  d'Oculiat.  CXXVIII. 
p.  277.     (Will  aaa gezeichnete  Resultat«  durch  Massage  erbalten  haben). 

9')C  ar  t  wr  igh  t,  A  caae  of  retinal  detachment  after  cataract  extractiou. 
(Ophtb.  Society  of  the  United  Kingd.).  Opbtb.  Revieir.  p.  235.  (2  Jahre 
aach  AasfQbniog  einer  Staroperation  und  zweier  DiacisBionen  plötzliches 
Auftreten  einer  NetzhautablOsong). 

10*)  Davidaobn,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Veracliluaa  der  Centralarterie. 
Inaog.-Diaa.  Freibnrg  i.  B. 
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ll*)Dent;Bchinaiiii.  8  Danerbeilnngen  operatiT  behandelter  NetthanUblS- 
snngen.  [Aeratt.  Verein  in  Hamburg.  Sttioiig  vom  16.  Dei.  1902).  MBneb. 
med.  Wochenichr.  1903.  S.  38. 

12*)  D  o  r ,  L. ,  Nonvean  cas  de  däcollement  retinien  goM.  (SociäU  de  mä. 
de  Ljon).    AnnELl.  d'Ocalitt.    T.  GXXTTI.    p.  883. 

15)  Dnjae,  van,  Enibolie  dmnltanee  da  l'arttee  centrale  des  denz  ritinea. 
Archiv.  d'Opht.    T.  XXIL    p.  9S. 

U*)Fehr,  NeUhaatablfiBUDg.     (Beilia.  Ophth.  Oeaelhcb.).  Centralbl.  f.  prakt 

Augenheilk.    8.  235. 
15*)—,  Embolie  der  Central arterie.    Ebd.    S.  240. 

16)  F  e  j  ä  r ,  Beitr&ge  zur  Lehre  der  Diffarentialdii^ose  twiseheii  Glioma  imil 
Poendoglioma  retinae.     Arch.  f.  Augsnbeilk.  XLVI.  S.  144. 

17*)Piaher,  Retinitiii  oirciliata.  (Ophth.  Societj  of  the  Uait«d  Eingd.}. 
Ophth.  Bewiew  p.  107.    (SSj.  angeblich  geaande  Fian). 

18*) Friedman,  A  case  of  detacbment  of  the  retina.  (Denver  Ophth.  So- 
cietj). Ophth.  Record.  p.  165.  (llj.  Knabe,  angeblich  nach  einem  Fall 
ir&hrdnd  eines  epileptischen  Anfallea  entstanden). 

19*)  — ,  Retinal  detacbment  with  eztenaive  vitieoua  changea.  (Colorado  Ophth. 
Society).     Ibid.  p,  592.     (20j.  Mann,  ürsacbe  nnbekaunt). 

20*)  Ftomaget,  DäcoUement  hdmorra^qne  de  la  retine  par  effort,  Gu^riMD. 
(Memoirea  et  Balletina  de  la  Society  de  MMecine  et  Chirurgie  de  Bor- 
deaux). Becneil  d'Opht.  p.  248.  (Angeblich  beim  FnasbalUpieL  entatand 
eine  bintige  NetzhaatablSaang  in  der  Gegend  der  Hacnla). 

21*)Ga1eco  waki ,  De«  embolies  par  attärio-scl^roaea  r^ttniennea.  ßecoeü 
d'Opht.    p  278. 

22*)  Gamble,  A  caae  of  detacbment  of  the  retina.  Ophth.  Record.  p.  &5fl. 
(Spontane  Wiederanlegong  einer  abgelösten  Netsbaut). 

23*)  G  o  n  i  n  ,  Nonvellea  obaervationa  de  scotome  annulaire  dana  la  degen^re- 
Bcence  pigmeutaire  de  la  r6tine.    Annal.  d'Ocnliat    T.  CXXVllI.    p.  90. 

24*)  Grandclement,  Ddcollement  de  la  retine  traitä  par  la  dionine.  (So- 
ci^t^  des  aoieuc.  mäd.  de  Ljon).  Recueil  d'Opht.  p.  683.  (Hocbgcad^ 
Myopie ;  nach  einer  einmaligen  Dionineintränfelnng  Veischwinden  der 
NetzbaatablCaung). 

25*)Gntmano,  Gummiknoten  in  der  Netihaot  (Berlin,  med.  Geaell(ch.|. 
Müncb.  med.  Wochenachr.    S.  2098. 

26*)HaebeT,  lieber  einen  Fall  von  Embolie  dea  Ramna  temporalis  anperior 
der  Netshantaeblagadem.    Inaug.-Diaa.  Straaehurg. 

27*)Haitz,  Vier  F&lle  von  Erkrankung  der  Zentralarterie.  Dentacb- 
m  a  u  n'a  Beitr&ge  anr  prakt    Augenheilk.     Heft  50,    S.  91. 

28*)  E  e  1  b  r  o  n  ,  Ueber  NetzbautablSauug  bei  Schwangeracbaftsnephritia.  BerUa 
kliu.  Wochenscbr.    Nr.  3  und  4. 

29*)  H  i  C  k  m  a  n  n  .  Retinitis  proliferasa  and  persietent  hyaloid.  (Ophth.  S«- 
ciety  of  tbe  Unitad  Eingd.).  Ophth.  Review,  p.  85.  (Nichta  Bemerkena- 
wertes). 

30*)Higgena.  A  caae  of  detacbment  of  the  retina,  in  wbieh  complete  ra- 
covery  took  place.  Ibid.  p.  234.  (Die  Netzhautablfianng  trat  auf  im  Gt- 
folge  hochgradiger  Myopie). 

31*)Hinziu  ger  .    Vicarioas   menatruation   from    the  retina.    Jonnt.  of  tlie 
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Axoerie.  med.  Auaa.    31.  Hai. 
42*)  Holm  BB.   Nenroepithelioma  retinae.    (Americ.   med.    Abboo.    Section  on 

Ophth.).    Americ  Jonm.  o{  Opbtb.  p.  SOS.    (Nicht*  ErwUitiaiuwerte«}. 
33*)  Jaler.  Retinal  pigmenUtioii,    (Ophth.   Society    of  the   United  Eingd.). 

Ophth.  Review,    p.  23.    ( Wahre cheinlich  angeboren,   vtelleioht  hereditäre 

Law). 
34*)  — ,  Retiniti«  prolifenas.    Ibid.   p.  24.   (Nicht*  Bemerkeniwertea). 
8()    Klöppel,  Heber  die  reoidivierenden  juvenilen  Netihant-  and  GlMklhrper- 

blntongen.    Inaag.-Dis*.    Leipzig. 
3S)   Erieteller,  Ein  Beitrag  znr  Retiaiti*  albaminurica  gravidamm.  Inang.- 

Di«*.  Preiburg  i.  B. 
37*)Lagr  ange,  Gliome  de  la  retiaa   (Sociätä de  mäd. de  Boideaus.  16.mai). 

ReTue  g^D^rale   d'Opht.    p.  421.     (2j.    Kind;     Fortpflanzung    entsprechend 

den  Sehnerrenecheiden). 
38*)LaiTson,  Partial  emboliam  of  the  central  arter;  of  the  retina  in  a  lad 

of  eighteen  jean.    (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).   Ophth.  Boriew. 

p.  203.    (Bntaprechender  Qeaiohtifeiddefekt;  nonst  nichts  ErwUlnenawertM). 
89*)  L  i  b  b  7 ,    Emboliam  of  the  central  artorj  of  the   retina.     (Denver   Ophtb. 

Society).  Ophth.  Becord.  p.  167.  (20j.  Mann,  linkei  Ange,  Eiweiu  im  Urin). 
40*) — ,  A  COM  of  albuminuric  neuroretinitis.    Ibid.  p.  109.  (S8j.  Mann;  nicht* 

Bemerkenswerte*). 
41*)  Hendel.  Ein  Fall  von  ringfCrmiger  NetzhaotablOrang.    (Berlin.  Ophth. 

Oeaelhch.).    Centialbl.  f.  prakt.  Aagenheilk.    S.  16.    (Hj.  H&dchen,  rechtes 

Ange,  NetzhantablABOiig  angeblich  nach  Wurf  mit  einer  BOnte  entatanden), 
42)   H  e  r  K  e  I .  Ein  Fall  von  NetahaatablOBUDg.    Inaug.-Dii«.    St.  Petersburg. 
43')Heiritt,    A  ctwe  of  complet?  retinal    detachment.    (San  Francisco  So- 
ciety of  Eye,  Ear,  Noae  and  Throat  Snrgeona).    Ophth.  Becord.   p.  660. 
44*)Milligan  ,  A  caae  of  chronic  intentitial  nephritia  in  a  boy   aged  aeven. 

year*.    Report*  of  tbe  Society  for  the  stndy  of  diaeaaee  in  ehildren.  II.  p  99 

(Retinitia  alhnminnrica). 
4S*)  H  o  n  t  b  a  a ,    ContribctioD  k  l'etude  de*  retinite*  albrnninorique«.    Thtee 

46*)  Haider,  Retinitis  pigmentoaa  bij  doofatommen.  Nederl.  Tijdachr.  v.  Gen. 
I.    p.  371. 

47)  Nitowaky.  Znr  Frage  ttber  Aetiologie  derBetinitia  proliferana.  Inang.- 
DiBB.  Proaknrow.  1901. 

4Q*)NoiazewBki,  Ueber  partielle  Netihautatrophie.  (Polnisch).  Fo*tep 
okaliit.    Nr.  1. 

49*)— ,  Rnptura  retinae  und  Retinitis  proliferana.    (Polniech).    Ibid.    Nr.  10. 

-W)  P  a  n  a  a ,  Embolie  et  thrombose  des  vaisseanz  centranx  de  la  rätine, 
Archiv.  d'Opht  T.  XXII.  p.  618.  (Im  wesentlichen  Uebersiobt  onserer 
Eenntniaae  fiber  Embolie  und  Thrombose  des  NetzhaatgeffisBByatema). 

ll*)Pergene,  Erworbene  Achromatopsie  mit  roUer  Sehach&rfe.  Elin.  Uo- 
natabl.  f.  Augenheilk.  XL.  Bd.  IL  S.  46.  (Angeblich  nach  einem  Typbus 
bei  einem  23j,  UKdchen  entatanden,  das  an  Tuberkulose  atarb;  .bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  war  die  Retina  nirgends  degeneriert*). 

52)  Pino,  C,  Een  bijdrage  tot  de  kennisen  en  verklaring  der  erythropaie. 
Nederl.  Tijdwshr.  v.  Gen.    L    p.  1022. 
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53*) RftehlmiLDii,    Uaber    die   Ophthal moikopiecbe  Diagnose   sklerotiBcheT 

Erkrankungen  der  NetihftDt^föBee.     Zeitachr.   f.  Angenbeilk.    VH   8.  425. 
54*)Randolph  ,    Detachment  of  the    relins,     (Americ.  med.    Aaeoc.    SaclDon 

OD  Ophtb.).    Opbtb.  Recoid.    p.  898.     (BmpGeUt   die   anbkoDJanktivaleii 

Kocbaalzin jektio  neu ). 
55*)Sohweinitz  ,   de,    The  treatment   of  detacbment    of  the  retina  bj 

meane  of  scleral  poncture,  followed  by  large  enbooDJiuictiT«!  injectione  of 

stdt  solationi.    Opbtb.  Beeord.  p.  168.    (lat  der  Heinnng ,   daea  «tftrkere 

EochaalilOeaogen  at&rker  wirken  als  schw&cbere). 
S6*)8cb wenck,    A  case  of  thromboBis  of  the  central  retioal  vein.  (Will'? 

Hoepit.  Ophth.  Society).    Opbtb.  Record.  p.  43&.  (Tontellnug  eine» Falles; 

angeblich  am  Herien  ein  ayatolisctau  Gerftiucb). 
57)    SeigiewBkj,  Ein  Fall  von  Retinitis  circinaU   (Fncbi).    Medic  Oboar. 

Nr.  5. 
57a)—,  Ein  Fall  von  doppel «eiliger  Retinitis  proliferane  (Demoustr.).  VerhandL 

der  Moskauer  aagenOntl.  Qesellachaft. 
58*)Siloook  and  Hac   Callan,    Detachment  of  tbe  retiua.    t Ophth.  So- 
ciety of  tbe  United  Eiugd.).    Opbtb.  Review,   p.  350.    {82j.  Mann;   Neti- 

bautablOaang  mOglicberweiae  durch  eise  GescbwD lat  oder  ein  Tuberkel  der 

Aderhout  bedingt). 
59)   S  m  i  r  n  0  w ,    J. ,   Betinitia  atriata  kombiniert  mit  NetzhantablOcnng    (De- 

moaatr.).    Verbandl.  d.  Hoakaner  angenftntl.  Oesellschaft. 
@0*)Spicer,  H.,  Tbromboaia  of  the  retinal  veina;  oyatio  degeneratioD  of  tfae 

retinn  at  the  jrellow  apot    (Opbth.  Societj  of  the  United  Kiugd).  Ophth. 

Review,  p.  204.    (DemonatratioD  von  mikroskopischen  Fr&parat«n  ohne  wd- 

tere  Angabe). 
61*]  8  D  c  h  k  i  n  ,   Opbtbalmologiache   Beobaobtnngen.    Weatnik   Ophth.     XIX. 

62*)  Sure  an,    G-liome    monolat^ral    de    la   rätine    chez   un  enfant  de  4   Ans. 

Eoucl^tion  de  Toeil  malade ,    eans   antnre    du  moignon.  —    Räunion  par 

premiöre  intantion.    Präsentation  de    piöces    hiatologiqnea.    Cliniqne  Opht. 

p.  118.    (4j.  Kind,  nach  5  Monaten  kein  Recidiv.     Der  pathologiacb  -ana- 

tomiache  Befund  bietet  nichts  Bemerkenswertes). 
68*]  S  ur  o  w ,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Nachtblindheit  Wojenno-med.  Joum.  Juli, 
64*)Tar  d  ucci ,  Le  injeiioni  aottoconjunctivali  di  clororo  di  aodio  nel  distacco 

di  retina.     (XVI.   OongreBso  dell'  assoc.  oftalm.  ital.).     Aunali  di  Ottalm.  e 

Lavori  della  Clinica  Oculisüca  di  NapolL    XXXI.    p.  769. 
65*)Tbompson,    Obatruction    in   tbe  central  artery  of  tbe  retina.    Opfatb. 

Review,  p.  61.    (Minderwertige  Zusammenstellnng  der  üreacben  eines  Ver> 

acbliiBBes  der  Centralarterie) 
66)   Vockerodt,    Ueber  iwei   nicht    diagnoaticiarte  F&Ue  von  Netshanttn- 

moren.     Inaog.-Diss.  Leipiig. 
61*)VrieB,  de,    Endartcritis  van  de  A.  centralis    retinae.     Nederl.    Tijdachr. 

V.  Oeneesk.   I.    p.  386. 
68*)  Walker,  Embolism  of  tbe  inferior  temporal  Teasels  witii  peraiatent  h;a- 

loid  artery.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).   Ophth.  Review,  p.  851. 

(Ungenau  beobachteter  Fall). 
61l*)Wecker,  de,  La  gii^rison  du  d^coUement  de  la  rätine  par  lea  iiyectioiu 
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■ona-conjonctivaUe  et  intra-capEnlaires  de  sei.  Annal.  d'Oculist  T.  GXXVIII. 
p.  81. 

70*)  Winselmann,  Ein  Fall  von  Rettuitie  pigmentosa  obne  Pitfuentiaruag. 
Ophth.  Klinik.  Nr.  9/10.  (Bei  einem  tej.  Hädcben  fand  «ich  eine  Heme- 
ralopie ohne  dpn  Befund  einer  Retinitia  pigmentosa;  zugleich  waren  Qe- 
»ichtefeldstOTongeD  vorhanden). 

71)  Wolff,  üeber  doppelseitigen  pathologisohen  Lichtreflex  der  Macula  lu- 
tea, ein  neues  pTOgnoetilion  des  Hocbiu  Brigbtii.  Anhang:  Ueber  doppel- 
■eitige  Retinitis  serosa  centralis  diabetica ,  gravidarum  luetica ,  Retinitis 
■eroaa  peripherica,  et  centralis  myopicu ;  femer  einseitige  Chorio- Retinitis 
serosa  traumatica.  Beriebt  Ober  die  30.  Vers.  d.  Ophth.  Oeaeltsoh.  Heidel- 
berg.   S.  225.    (siehe  vorj.  Bericht.  S.  158  und  597). 

TS*)  W  o  0  d  T  Q  f  f ,  A  caee  of  tbrombosis  of  the  central  lein  of  tbe  retina.  (Chi- 
cago Opbtb.  and  Otolog.  Society).  Opbtb.  Becord.  p.  52.  (Wiederfaer- 
stellnng  der  Zirkulation  und  Besserung  des  Sehvermügeni). 

Hinzinger  (31)  will  bei  einem  17jährigen  Mädchen  im  Zn- 
9smnienhsnge  mit  der  Henstraatioii  eine  doppelseitige  Retinitis 
tuemorrlia^ea  beobachtet  haben,  die  heilte,  aber  bei  dem  Beginn 
der  Menstmation  wieder  erschien. 

Raehlmann  (53)  schildert  in  ansfubrlicher  Weise  die  für 
die  ophthalmosbopiBche  Diagnose  Bkierotlscher  ErkrftBltaDgen  der 
Netzhantgefässe  in  Betracht  kommenden  Erscheinungen.  Ea  wird 
hervorgehoben,  dasa  den  relativ  zahlreichen  Fällen  von  Erkrankung 
der  Oefässwand,  bei  denen  sie  undurchsichtig  und  glänzend  weiss 
ei3cheint,  nicht  minder  zahlreiche  Fälle  gegenüberstehen,  in  denen 
eine  Trübung  der  Qefässwand  fehlt  und  nur  eine  Verschmälerung 
oder  Verbreitemng  der  Blutsäule  vorhanden  ist.  Eratere  lasat  auf  lo- 
kale Verengerung  durch  Endarteriitis  schliessen  (Herd^klerose).  Skle- 
rotische Herd  sklerosen  finden  sich  aber  nicht  ausschliesslich  im  höheren 
Alter,  sondern  auch,  wie  beispielsweise  im  Qefolge  der  Schrumpfniere, 
im  jugendlichen.  Vorzugsweise  erscheinen  die  zentralen  Gefäss- 
strecken  hefallen  und  hier  wiederum  die  Abzwetgungsstellen  der  Netz- 
hantarterien  aus  der  Arteria  centralis  nervi  optici.  Die  Einengungen 
der  Gefässe  geben  weiter,  und  zwar  sowohl  an  den  arteriellen  als  an 
den  venösen,  Veranlassung  zu  aneurysmatischen  bezw.  varikösen  Äua- 
bacbtungen  der  Wand.  Eine  Venenerweiterung  erscheint  in  ungeföhr 
der  Hälfte  der  Fälle  von  Arteriosklerose  der  Netzhaut,  und  finden 
sieh  meistens  peripher  von  Verengerungen,  unmittelbar  vor  letzteren; 
uch  kann  eine  Phlebosklerose  vorhanden  sein.  Eine  der  konstan- 
testen Erscheinungen  bei  Öefössskterose  ist  die  Pulsation  der  Oetässe, 
and  wird  der  progressive  Venenpuls  als  Ausdruck  einer  von  der 
BlntbewegUDg  abnorm  weit  getretenen  pulsatorischen  Darchachwan- 
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kung  im  Gefösasjstem  selten  vermisBt. 

Haitz  (27)  bringt  4  FäUe  von  ErkrankoDg  der  Z«ntrsUr< 
terie  der  Netzhaut;  3  FMe  zeichneten  sich  durch  die  Sichtbar- 
keit der  obturierten  Stellen  ans.  Fall  1  betraf  ein  19jährigefi  Sa- 
chen mit  UitralinsnfGcienz ;  der  Äugenhintergrnnd  des  linken  Auges 
bot,  abgesehen  von  dem  Bild  einer  frischen  sog.  Embolie  der  Zentral- 
arterie, im  Anfangsteil  des  unteren  Hauptastes  eine  Unterbrechung 
der  Blutsäule  in  der  Form  eines  scharf  begrenzten  eiförmigen  Ge- 
bildes von  weisBer  Farbe  dar,  das  als  Embolus  ang^eben  wird. 
.Wie  sollte  ein  IQjähriges,  syphiiisfreies  Mädchen  zu  einer  anf  die 
ZentralarteHe  des  linken  Auges  beschränkten  Arterioskleroee  kom< 
men?"  Der  anfänglich  eiförmige  Embolus  hatte  im  Verlaufe  die  Gestalt 
eines  abgestampften  Kegels  angenommen,  der  mit  breiter  Basis  der  late- 
ralen Oefässwand  aufsass  und  wie  eine  einfache  Wandverdtckung  am- 
siebt.  Zwischen  der  Spitze  des  Kegels  und  der  medialen  Gefasswand  be- 
&nd  sich  ein  schmaler  Blatstreifen.  Die  arsprOnglich  auf  Erken- 
nung von  Handbewegungen  herabgesetzte  S  wi,irde  normal  Im 
Fall  2  (48jähr.  Mann;  .noan  vermutete  eine  Arteriosklerose  der  Co- 
ronararterien")  war  die  ganze  untere  Netzhauthälfte  milchig  getrübt 
mit  allmählicher  Abnahme  der  Intensität  nach  der  Peripherie  zu. 
Die  NetzhanttrQbung  ging  zurOck.  Die  nach  unten  ziehenden  zvei 
Arterien  und  die  dazwischen  gelegene  Veue  waren  erheblich  ver- 
schmälert.  Schliesslich  erschienen  die  unteren  Arterien  dflon,  die 
oberen  von  normalem  Kaliber,  nii^nds  war  mehr  eine  Dnterbrechiuig 
der  Blutsäule  sichtbar,  auch  nicht  in  der  oberen  Temporalarterie. 
S  nahezu  normal :  Gesichtsfeld  in  einen  horizontal  li^enden  Schliti 
verwandelt.  Es  wird  bemerkt,  dass  das  Augenspiegelbild  keinen  be- 
stimmten Anfschluss  gab,  doch  die  Möglichkeit  einer  arteriosklero- 
tischen Erkrankung  vorlag.  Im  Fall  3  (39 jähr.  Frau,  Zeichen 
einer  allgemeinen  Arteriosklerose)  waren  die  Merkmale  eines  endai- 
teriitischen  Verschlusses  der  Arteria  nasalis  media  vorhanden  und 
war  die  untere  Papillenhälfte  von  einer  granweissen  NetzhaattrfibiiDg 
umgeben,  die  sich  in  der  Form  einer  c.  5  P.  D.  langen,  horizontal 
liegenden  Zunge  lateralwärts  erstreckte  und  dann  allmählich  in  den 
roten  Angenhintergrund  überging.  Die  obere  Grenze  der  Trttbung 
verlief  schärfer  etwas  oberhalb  der  Macula.  Die  letzte  Beobachtung 
zeigte  eine  S  =  '/«oi  »Papille  unten  weiss  verfärbt,  NetzhauttrOboug 
in  der  Macula  in  Spuren  sichtbar,  die  Blutungen  resorbiert.  Die 
untere  Hauptarterie  und  ihre  Zweige,  die  frOher  Sitz  der  V^ände- 
rungen  waren,  waren  etwas  verengt  und  wurden  zu  beiden  Seiten  von 
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kdlen  Wandstreifeti  begleitet'-  Endlich  waren  im  4.  Falle  (17jähr. 
Xidchen)  die  Erscheinnngen  eines  Flimmetskotoma  Torhanden.  Opbtb. 
fud  sieb  die  nasal  an  die  Macula  angrenzende  Netzbantpartie  leicbt 
trflb,  worin  zu  beiden  Seiten  der  oberen  Uaculaarterie  eine  Anzahl 
feinster  bell  leuchtender  PQnktehea  lagen ,  sowie  eine  Blässe  der 
Papille,  verbunden  mit  einer  Verschmälerung,  besonders  der  oberen 
Arterien,  nnd  eine  konzentrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes. 
Sa  wird  angenommen,  dass  gelegentlich  eines  Migräne-Anfalles  eine 
Thrombose  stat^efunden  hatte,  und  berroi^ehobea,  daas  in  dem 
Lageverhältnis  des  oberen  Arterienstammes  zur  Schlinge  der  obe- 
ren Temporalrene  ein  begOnstigendes  Moment  vorhanden  war,  da  die 
obere  Naaalarterie  dieselbe  v&llig  umgreife.  ,Da  sich  die  RetinalveDen 
im  Gegensätze  zu  den  Arterien  im  Migi^e-Anfalle  erweitern,  so  ist 
klar,  dass  die  venöse  Schiinga  mit  Leichtigkeit  einen  Druck  auf  die 
obere  Arterie  auszaSben  vermochte,  denn  infolge  der  innigen  Um- 
acblingung  war  ein  Ausweichen  tmm^lich.  Zur  Migränekontraktion 
gesellte  sieb  also  noch  eine  Quetschung.  Diese  beiden  Kräfte  zu- 
nmmen  erzielten  eine  ausnehmend  bedeutende  Einengung  des  Lumens 
(vielleicht  aach  eine  lokale  Gef&sewanderkrankang),  welche  ihrerseits 
air  Blugerinnung  fflhrte*. 

Davidson  (10)  bringt  12  Fälle  von  Verschluss  der  Zeotral- 
artorie  der  Netshant,  von  denen  er  mit  grosserer  oder  geringerer 
Wahrscheinlichkeit  5  als  embolisohe  bezeichnet  and  4  auf  Arterio- 
tkleroae  znrQckfShrt.  In  einem  Falle  (22jäbr.  Mädchen)  wird  eine 
bkale  GefäsastÖrnng  anf  dem  Boden  einer  Anämie  und  in  einem 
«eiteren  (20jähr.  Mädchen)  eine  Endarteriitis  prolifera  nach  vor- 
ausgegangener Diphtherie  angenommen,  und  endlich  in  einem  Falle 
eine  Erklärung  nicht  gegeben. 

Oalezoweki  (21)  bringt  unter  dem  Titel :  EmboHsche  Ter- 
itopfangen  der  Netzhaatarterien  bei  Arteriosklerose  derselben  eine 
Reihe  von  Fällen,  die  teilweise  als  solche  nicht  zu  betrachten  sind, 
wie  beispielsweise  als  doppelseitige  Erabolie  ein  Fall  bezeichnet  wird, 
b  dem  es  sieb  um  eine  luetische  Endarteriitis  der  Netzhau tgefässe, 
verbunden  mit  einer  solchen  des  Gefässsystenis  der  Aderbaut,  ge- 
handelt hat. 

Bei  einem  73jäbr.  Kranken  wurde  nach  der  Mitteilung  von 
F  e  b  r  (19)  zunäcbst  das  Bild  einer  sog.  Embolie  der  ZeDtralar- 
terie  der  Netzhaut  beobachtet  und  alsdann  eine  Sklerose  und  Ein- 
scheidnng  der  Arterien  in  allen  ihren  Verzweigungen. 

Monbhus  (45)  nimmt  an,  dass  die  bei  den  verschiedenen  For- 
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men  der  Nephritis  entetehende  Retinitis  albniniiilirlea  heilen 
könne,  nnd  Bchliesat  daraus,  dass  weisse  Flecken  opfatlialmoskopiscb 
sichtbar  sein  können,  ohne  dass  eine  Gefösserkrankung  wahrzunehmen 
sei,  demnach  die  Retinitis  albuminurica  nicht  allein  durch  Wand- 
erkrankung der  Ket^efässe  hervorgerufen  werde. 

Ayres  (1)  teilt  4  Fälle  von  Retinitis  alhnminnrica  bei 
Hehvangeren  mit  nnd  meint,  dass  die  Voraussage  fOr  das  Sebver- 
mögen  ungünstig  sei,  wenn  die  Erkrankung  in  der  früheren  Periode 
der  Schwangerschaft,  ungefähr  am  Ende  des  6.  Monates,  auftrete. 
Treten  Konvalsionen  auf,  so  sei  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechoL 

[V  r  i  e  8  de,  (67)  berichtet  ober  ein  Auge,  welches  anter  dem 
Bilde  einer  Iritis  mit  sekundärem  Glaukom  allmählich  erblindet  war: 
das  Mikroskop  wies  eine  hämorrhagische  Retinitis  auf,  nämlicb  End- 
arteriitis,  Endophlebitis  nnd  zahlreiche  Blutungen  in  der  Netzhaut.  Hier 
hat  die  Erkrankung  der  Netzhautgefässe  eine  langsame  Erblindung 
mit  zahlreichen  Blutungen  zur  Folge  gehabt  (Retinitis  haemorrbagica), 
ein  anderes  Mal  verursacht  dieselbe  Erkrankung  eine  plötzliche  ohne 
Blutungen  (sog.  Embolie  der  Zentralarterie).  Verf.  meint,  dass  es 
uns  noch  völlig  unbekannt  sei,  warum  das  eine  Mal  das  eine  und 
das  andere  Mal  das  andere  klinische  Bild  auftrete.       S  c  h  o  u  t  e}. 

[Moiazewski  (49)  fand  in  einem  Falle  von  angel>orener 
atrophischer  Verengung  der  Netsliantgeräss«  «ine  Gesicbtsfeldparti^ 
welche  rot  erkannte,  während  fDr  weiss,  gelb,  blau  und  grün  das 
Auge  blind  war.  In  einem  weiteren  Falle  von  Choroidalmptur  wurden 
nur  blaue  Gegenstände  gut  erkannt.  Verf.  folgert,  dass  die  inneren 
Schichten  der  Netzhaut  für  die  blaue  Farbe,  die  äusseren  Schichtai 
fOr  die  langwelligen  Lichtstrahlen  empfindlich  seien. 

Noiszewski  (49)  beschreibt  einen  Fall,  welcher  das  ophthal- 
moskopische Bild  einer  typischen  Retinitis  proliferans  darstellte,  in 
welchem  die  Beobachtung  des  Verlaufes  bewies,  dass  daselbst  eine 
partielle  Abhebung  und  fetzenfürmige  Zerreissnng  der  inneren  Neti- 
hautschichten  infolge  von  Blutungen  und  Exsudaten    erfolgte. 

M  a  c  h  e  k]. 

Gonin  (23)  bringt  im  Anschluss  an  seine  frühere  Mitteilung 
(siehe  vorjähr.  Bericht  S.  599)  weitere  Beobachtungen  über  das 
Vorkommen  eines  Ringskotonis  bei  der  Pigmentdegeneration  der 
Netzhaut  und  fasst  seine  Ergebnisse  dahin  zusammen,  dass  das  Ge- 
sichtsfeld in  Wirklichkeit  nicht  konzentrisch  eingeschränkt,  vielmehr 
das  Ringskotom  Regel  und  das  Vorhandensein  des  letzteren  nicht 
als  luetische  Verimderung  zu  betrachten  sei. 
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[unter  383  TAUbstnminen  fand  Mulder  (46)  llmal  R«tlBiti8 
pigflieiitosa,  nicht  allein  diagnostiziert  ans  dem  ophthalmoskopischea 
Befände,  Bondem  aach  ans  der  gleichzeitigen  Hemeralopie  und  konzentri- 
Kher  Qeaichtareldseinengung.  Er  betrachtet  die  Taubstummheit  und 
iie  Retinitis  pigmentosa  als  Aeussetungen  einer  und  derselben  Krank- 
leitdes  Nervensystems,  welche  auch  veranwortlich  gemacht  werden  soll 
hr  die  Schwerhörigkeit  und  die  Idiotie,  die  man  Öfters  in  Fami- 
fen  mit  Retinitis  pigmentosa  findet;  rielleichi  mnss  auch  die  kon- 
Henitale  Amblyopie  oder  Amaurose  mit  Atrophie  der  Netzhaut  (Moo- 
ren, Leber)  dazu  geiechnet  werden.  Schonte]. 

[S  u  r  o  w  (63)  ist  geneigt ,  die  Ursache  der  Hemeralopie  in 
^er  in  der  £rde  sich  befindenden  Infektion  zu  suchen.  Einen  wahr- 
Kheinlichen  Zusammenhang  mit  Malaria  sieht  er  in  dem  gUnstigen 
Effekt  der  Ghininbebandlung  (20  Fälle).         L.  Sergiewsky]. 

Ciutmann  (25)  fand  dicht  an  der  Mneula  eine  ovale  6e- 
Khwnlst  und  in  deren  Umgebung  Blutungen  in  der  Netzhaut;  para> 
untrisches  Skotem.  Die  Geschwulst  wird  als  OttmiuiknoteB  be- 
■eichnet,  trotzdem  eine  luetische  Infektion  negiert  wurde.  Am  ganzen 
ESrper  waren  indurierte  Drfisen  vorhanden. 

Helbron  (38)  teilt  mit,  dase  im  Ganzen  in  der  Literatur  21 
ßlle  von  Netzhautablösung  bei  Sehvangerschaftitniere  vorliegen. 
Bei  einem  selbstbeobachteten  Falle  (23,^r.  Erstgeschwängette)  fand 
neh  beiderseits  eine  Neuroretinitis  albuminurica  und  ausgedehnte, 
die  ganze  mediale  and  zum  Teil  auch  die  untere  Hälfte  der  Netz- 
kut  einnehmende  Ablösung.  Der  Ausgang  war,  wie  Oberhaupt  in 
lolcfaen  Fällen,  ein  sehr  gfinstiger.  Die  Sehschärfe  war  nach  einigen 
Monaten  normal  und  ophth.  fand  sich  nur  noch  eine  unscharfe  Be- 
penzung  der  Sehnervenpapille  und  in  deren  Nähe  Pigmentverschie- 
boDgen  in  der  Netzhaut.  Patfaologisch-anatemisch  wird  angenommen, 
dan  ein  von  der  erkrankten  Gfaoriocapillaris  herrührendes  Transsudat 
«ich  zwischen  Netz-  und  Aderhaut  angesammelt  hat. 

Deutschmann  (11)  demonstrierte  drei  Dauerheiinngen  von 
nach  seiner  Methode  operativ  behandelten  Nctzhantablösangen.  In  10 
Jahren  wurden  162  Augen  operiert  und  waren  über  38  Dauerhei- 
longen  eingetreten.  Unter  den  demonstrierten  Fällen  befand  sich 
such  der  erste  von  D.  operierte  Fall  von  anränglicber  Blindheit. 
Der  Kranke  könne  jetzt  seit  8  Jahren  seinem  Beruf  als  Schiffsoffizier 
Dachgehen. 

[B  a  d  u  fl  1  (2)  beobachtete  fdnfmal  NetzbantablSsung  bei  einem 
chlorotischen,  hysterischen  Mädchen;  die  Augenerkrankung  trat  immer 
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an  derselben  Stelle  in  demselben  Ange  während  der  Menstruation 
auf  und  fiel  mit  der  Verschlimmerung  des  Allgemeiiizastandea  za- 
sammen.  Die  Abhebung  entstand  rasch ,  dauerte  einige  T^e  und 
verschwand,  ohne  eine  bleibende  Schädigung  des  SefavermOgenB  zu 
hinterlassen.  Der  Endansgang  war  Heilung,  die  bereits  seit  zehn 
Jahren  anhält.  Verf.  nimmt  als  nrrächlicbes  Moment  vasomoto- 
riache  Störungen  an,  welche  in  einem  myopischen  Ange  ein  retrore- 
tinales  Oedem  mit  Netzhautablösung  zufolge  hatten.  Der  Fall  lehrt 
ausserdem,  dass  die  abgehobene  Netzbaut  noch  tagelang  ihre  Punk- 
tioDStätigkeit  beibehalten  auch  ohne  Entzündungsprozess  wieder 
mit  dem  Pigmentepithel  in  enge  Verbindung  treten  und  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  vollständig  sehttlchtig  bleiben  kann.  Dies  toit 
im  beschrieheneii  Falle  mehrmals  ein.  Oblath,  Trieste]. 

de  Wecker  (69)  bespricht  die  technische  Möglichkeit  einer 
sobeapsalären  Kochsalzlnjektion  zum  Zwecke  der  Heilung  einer 
NetzhantablÖHDUg  und  empfiehlt  als  Koustituens  den  Glaskörper  äti 
Ochsen,  um  eine  möglichst  starke  Konzentration  (10:20)  der  LÖsoc^ 
zu  erhalten  (Chlorovitreiu). 

Dor  (12)  will  eine  Netshantablösang  in  wenigen  Tagen  bei 
einem  49jähr.  Myopen  (M  —  6  D)  durch  eine  einzige  Eoehsalz-Ingek- 
tion  in  den  T  e  n  o  n  'sehen  itaura  geheilt  haben ,  wobei  die  Nadel 
einer  Pravaz'schen  Spritze  zwischen  Muse,  rectus  extemus  und  in- 
ferior eingestochen  wird.  Im  Allgemeinen  würden  durch  eine  solche 
Injektion  alle  Netzhantablösnngen  gebeilt ,  die  sich  bis  zur  Seh- 
nervenpapiile  erstreckten. 

Fehr  (14)  berichtet  Ober  eine  SSjähr.  myopische  Kranke,  bei 
der  eine  NetzhaDtablÖsnng  durch  Skleralpunktion  dauernd  geholt 
wurde  (11  Jahre  Beobachtung).  Ophth.  fanden  sich  im  Bereiche  der 
früheren  Netzhautablösung  teilweise  von  Pigment  begleitete  Keb- 
bautstreifen,  maasige  Pigraentierungen  und  ein  der  Punktionsstelle  ent- 
sprechender glänzend  weisser  Herd.  Eine  auf  dem  andern  Ange 
frisch  aufgetretene  NetzhautablSsnug  wurde  nach  12  Kochsalz-Ein- 
spritzungen geheilt. 

[Nach  den  Erfahrungen  T  a  r  d  n  c  c  i's  (64)  geben  die  subkui- 
junktivalen  Kochsalzinjektlonen  bei  älteren  Netchantablösangei 
gar  kein  Resultat  und  bei  frischen  nur  eine  vorübei^hende  Besse- 
rung des  Sehvermögens  und  des  Gesichtsfeldes. 

Oblath,  Triestej. 

[3  u  c  h  k  i  n  (61)  will  eine  Heilung  der  NetehantablöBDog  aacb 
15  Tagen  im  myopischen  Auge  mit  Hilfe  von  Canthariden,  Heurte- 
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loQp,  KJ  (12,0:200,0)  und  1%  SnhlimatlOsung  subkutan  erzielt 
haben,  sowie  bei  der  gleichen  Behandlang  einer  solchen  bei  einem 
Syphilitiker  eine  deutliche  Beasernng.  L.  Sergie  w  sk  t]. 


13.  Krankheiten  des  Sehnerven. 

Referent:  Prof.  V-  Michel. 

t*)Bajardi,   Le  injezioni   «ottoconjantiTali   di  nitrato   di   stricnina  uelle 

ambliopie  toasiche.    (XVI.  Coagrewo  dell'  tusoc.  oftalm.  itaL].    Anuali  di 

Ottalm.   e   Larori   della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.   X2SI,    p.  654. 
2)    B  e  r  g  e  r ,    Ein  Fall    von    rascher  Wirkung  subkutaner  Strychaininjektio- 

nen  bei  partieller  Atrophie    des  Sehnerven ,    vernnacfat    durch   chronische 

Erkrankung    des    Centtalnervensjatema.      {Geaellsch.    der    Marineärzte    in 

Wladiwostok).    Hedic.  Pribawl.  k  Honk.  abom.    Hai. 
3*)Coleman,   Ä  caae  of  optic  atropbj.    (Chicago  Ophth.  and  Otolog.  So- 

cietj).    Ophth.    Record.   p.  54.    (Angeblich  Bessernng  dnrch  den   elektri- 

Bchen  Strom), 
4*)Derby,    Hasket,    Amaurosis   (atrophy   of  the  optic  nerve)  and  its  treat- 

ment  bj  the  subcntaneou«  injection  of  strjchnin.   Boston  med.  and  surgic. 

J«am.    Nr.  203. 
5*)  Q  a  i  p  a  r  r  i  n  i .  Del  nesio  fra  la  ueurite  ed  il  glaucoma.  (XTL  Coogreaao 

deir  aasoc.  oftalm.   itol.).    Anmüi  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ocn- 

Ustica  di  Napoli.     XXXI.  p.  781—786. 
6)    Qolowin,  OeachwOlate    des  Sehnerven  und  die  KiOnlein'sche  Opera- 
tion.   Vin.  Pirogow'ache  Aerzto-Tereammlnng  in  Hoekaa. 
7*)  H  a  a  b  ,    Ophthalmologisohe   Hitteilungen.      Abblaaeung   der  temporalen 

PapillenhUfte  bei   Macula-Erkrankung.      Korre«pcnd.-Blalt   f.    Schweizer 

Aente.    Nr.  8. 
8*)  — .  Die  seknndäre  Atrophie  des  Sehnervs  nach  Maculaerkrankung.  Deutsch- 

mann's  Beiträge  snr  prokk  Aagenheilk.    Heft  50.    S.  49. 
9)    Heinsberger,   Zur  Kasuistik  der   retrobulbären   Neuritis   optica    auf 

hereditärer  Grundlage.    Inaug.-IHBS.  Qieseen. 
10*)  Jackson,    Central   ambljopia.    (Colorado  Ophth.  Society).    Ophth,  Re- 

cord.   p.  654.    (Glaubt,    daas   es   sich  um  eine  Bleiintozikation  gehandelt 

habe). 
11)    Laskov,  Zur  Pathologie  des  Sehnerven.     Terhandl.  der  Terschen  medic. 

G««ellscb.  in  Wladikawkui.    Lief.  IX  pro  189». 
12*)Lanber,  Familiäre  retrobulbäre  Neuritis.  (K.  E.  Gesellschaft  der  Aerste 

in  Wien).    Wien.  klin.  Wochenschr.    Nr.  47. 
18*)Lehmann,    Ueber   akute   doppelseitige  retrobulbäre  Neuritis.    (Berlin. 

Ophtb.  Gesellach.).    Centralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.    S.  17. 
14*)Lee,   Four  cases  of  monoenlar  neuritis.    Brit.  med.  Joum.  Nr.  1.    (Ein- 
seitige retoobnibäre  akute  Neuritis  bei  4  jugendlichen  Indiridaen  mit  Ant> 

gang  in  Heilung). 
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lS*)Loriug,    Two    oa««   of  neuroretinitii.    (Chicago    Ophth.    Mid  Otolog. 

Society).    Opbth.    Record.    p.   559.     (Nichts  Bemerke oswertei i    na^h  der 

Beschreibung  Bcheint  es  sich  in  beiden  Fällen   iim    eine  Nanroretinitii  aaf 

Grund  von  Gef&aserkrankungen  gehandelt  lu  haben). 
16*}Miittbieu,    Contributioniä  l'ätude  de  la  növrite   retrobulbaire  heredi- 

taire.     Thbee  de  Paria.     (BekannteB). 
17*)Munca8ter,  A  new  method  of  treatmeni  for  chronic  intraocolar  diiea- 

sea ,   euch  aa  atroph;  of  the  optic  nerve,  chortoideal  tronblea  etc.   Opkth. 

Record.  p.  320.    (Empfiehlt  die  Maseage  dea  Auges  durch   einen   ,Ophl- 

thalmo-Oacill  ator  *). 
l8')Nettlesfaip,  Recovery  of  perfect  vieion  in  a  caae  of  family  optic  neu- 

ritis,    {Ophth.  Society  of  the  United  Eingd.).    Ophth.  Review,    p-  354. 
19*)  P  a  r  i  8  0  t  ti  ,  Atrophie  dea  nerfa  optiques  auite  des  polypes  de  nee    (So- 

ciiJte  franp.  d"Opht.).    Clinique  Opht.    p.  167.     (Angeblich   boU   nach  Knt- 

femung  TOD  Polypen   ans  dem  mittleren  Noaengang  eine  bedeutende  Bes- 

aerung  der  3  eingetreten  aein ;  die  Papillen  blieben  abgeblasat). 
20*)  Pick,  A.,  On  the  study  of  trae  tumour  of  the  optic  nervea.   Brain.   Ad- 

tumn  1901. 
21*)Ricchi,  Delle  cecitä  monoculari  paaeeggiere.  Naovo  Raccoglitore  medieo. 

Nr.  11. 
22*)  S  n  e  g  i  r  e  w ,  Ueber  Anwendnng  von  Spenain  -  P  o  e  h  1  pro  injectiooe  bei 

Sehnerv enatropbieen.     Journ.  medic.  Chim.  i  Organotherap.    Nr.  25,  S6. 
23*J  Stevens,    A   case    of   double    optic   neuritia.    (Denver    Ophth.    Societj). 

Ophth.  Record,   p.  57.  (Möglicherweise  eine  Aenaaernng  einer  beginnendeB 

tuberknlOaen  Meningitis). 
24*)  S  t  i  1 1  e  o  n  ,  Bleaching  or  diatinct  pallor  of  the  temporal  aegment  or  pa- 

pillomacular  bündle  of  optic  nerve  fibrea  due  to  otber  cauaea  tban  tobaceo 

and  alcohoi.     Americ.  Jonm.  of  Ophth.   p.  145    and  (Western  Ophtb.  and 

Oto-Larjng  Aasoo.  Section  on  Opbth.).  Ophth.  Record.  p.  282.    (Centrale 

Skotom  für  Rot  und  GrQn,  üraache  unbekannt). 
2S*)  V  e  I  h  a  g  e  n ,  Atrophia  nervi  optici  hereditaria.  (Hedic.  Geeellach.  in  Cheni- 

nitz).     Manch,  med.  Wochenschr.     S.  941. 
26*)  Wilder,   Grayiah   pallor  of  the  diec.    (Obicago  Ophth.  and  Otolog-  So- 
ciety}.   Ophth.  Record.   p.  662.  (Ursache  der  Sehnerven atrophje  nnbekaonl). 

[Einen  interessanten  Beitrag  zar  Kasuistik  der  Anfalle  einak- 
tiger Blindheit  als  Verboten  einer  schweren  Erkrankung  des  Seh- 
nerven liefert  R  i  c  c  h  i  (21)  mit  der  Beschreibung  eines  Falles. 
;Nach  mehreren  sich  häufenden,  kurzdauernden  Anfallen  von  Erblin- 
dung eines  Auges  trat  plötzlich  vollstiindige,  andauernde  Erblindung 
des  Auges  ein ;  die  Angenspiegelunterauchung  ergab  ein  leichtes  Oedem 
der  Papille  und  der  henachbarten  Netzhaut,  fadendflnne  Arterien  und 
Venen,  kleine  punktförmige  Blutungen  in  der  Nähe  der  Macula.  Nach 
einer  ausführlichen  Erwägung  der  Differenzialdiagnose  mit  anderen 
Zirkulationsstörungen  des  Sehnerven  sieht  Verf.  diesen  Fall  als 
Blatanstrltt  in  den  intervHgfnalen  Ranin  des  Optleiu  an  und  be- 
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schuldigt  angeborene  Laea  als  ätiologisches  Moment. 

Gasparrini  (5)  bemerkt,  dasB  einige  Fälle  toq  Neuritis  op- 
tici von  glankomfttösen  Anfällen  gefolgt  seien,  berichtet  aber  zwei 
solcher  Fälle  und  rat  unter  diesen  Bedingungen  beide  Erkrankungen 
za  behandeln.  Oblatb,  Trieste]. 

Lehmann  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  doppel- 
seitiger retrobulbärer  NenritiH,  die  sich  bei  einem  an  Magen-Car- 
cinom  leidenden  Kranken  innerhalb  3  Wochen  unter  Bildung  grosser 
zentraler  Skotome  entwickelt  hatte  und  mit  geringfügigen  entzUud- 
licbea  Erscheinungen  an  der  Sehnervenpapille  verbunden  war.  Nach 
2  Monaten  nahezu  völlige  Wiederherstellung;  ophth.  Abblassung  der 
temporulen  Papillenbälften.  Mikroskopisch  &nd  sich  eine  interstitielle 
Neuritis  des  papillo-maknlaren  Bändels,  vornehmlich  in  der  Oegend 
des  äefässeintrittes  und  des  Foramen  opticnm. 

Laub  er  (12)  stellte  einen  Fall  von  familiärer  retrobnlblrer 
Neuritis  vor,  wobei  sich  hinsichtlich  der  Ascendenz  feststellen  liess, 
dass  der  Urgrosavater  mütterlicheraeits  blind  war.  4  Brüder  des 
Kranken  waren  von  der  gleichen  Erkrankung  befallen,  die  Schwester 
desselben  zeigte  links  ein  zentrales  Farbeoskotom  mit  Herabsetzung 
der  S  auf  ^/^b.  Ophtb.  fand  sich  beiderseits  starke  Schlängelung 
der  Netzhautgefässe,  besonders  auf  der  Papille  eine  Anzahl  anschei- 
nend neu  gebildeter,  stark  geschlän gelter  Gefässe  mit  punktförmiger 
Blutung  in  der  Netzhaut  in  der  Nähe  der  Papille.  Dabei  bestand 
eine  leichte  Anämie.  Aehnliche  Verhältnisse  sollen  bei  den  Brüdern 
bestanden  haben,  bei  denen  jetzt  eine  neuritische  Opticusatrophie 
sichtbar  ist. 

Nettleship  (18)  betrachtet  die  Erscheinungen  einer  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  und  des  Vorhandenseins  eines  zentralen  Far- 
benskotoms  fOr  Grfln  bei  einem  mit  Abblassung  der  temporalen  Fa- 
pillenhälften  behaftete  24j.  Mann  als  hereditäre  Neuritis  optici.  Bei 
zwei  Vettern  (25  und  30  J.  alt),  ebenso  bei  einem  Bruder  (35  J.  alt) 
sollen  gleiche  Störungen  aufgetreten  sein.  Verdächtig  ist  fOr  die  Diag- 
nose, 1)  da§3  die  beide  Vettern  starke  Trinker  waren,  2)  das  Alter,  in 
dem  die  Erkrankung  aufgetreten  war  und  3)  die  Heilung. 

Vel  hagen  (25)  stellte  zwei  KrUder  mit  Atrophia  nervi  optici 
heredlfatria  vor,  die  beide  im  21.  Lebensjahre  erkrankt  waren.  Die 
Papillen  waren  blass- bläulich  verfärbt,  die  Sehschärfe  schwankte  zwi- 
aebea  ^jm — ^lo,  das  Gesichtsfeld  zeigte  zentrale  Skotome  von  15 — 20  "D 
Durchmesser  und  bestand  eine  Farbenstörung  f(ir  Grün.  Es  wird 
angegeben,  dass  ein  Oheim  und  ein  Vetter  von  der  gleichen  äehner- 
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Tenerkrankung  in  ihrem  21.  Lebensjahre  befallen  worden  seien. 

H  a  a  b  (7  und  8)  findet,  daw  nach  gewissen  Hunla-Erkru- 
knagen  ascendierend  ron  hier  aus  eine  Atrophie  eich  in  den  Seh- 
nerven fortsetzt,  die  im  Augenspiegelbilde  in  einer  VerfErbnng  des 
temporalen  Quadranten  der  Sehnerrenpapille  sich  kundgibt,  wie  dies 
der  Fall  sei  bei  sog.  Kolobomen  der  Macula  (4  Krankengeschichten),  bei 
erworbener  maknUrer  ChoriO' Retinitis  nnd  bei  tranmatischer  Macola- 
Erkrankung  (Durchlöcherung  der  Macula-Mitte).  Eine  derartige  Atro- 
phie des  Sehnerven  wird  nicht  beobachtet  bei  einer  ZeiatSrung  eines 
Netzhautabschnittes,  der  gleich  gross  wie'die  Macula  ist,  aber  peripher 
liegt.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  muss  der  geschädigte  Bereich  Tid 
grösser  als  die  Fovea  sein.  In  geeigneten  fallen  atrophiert  aladaon  ' 
sekundär  auch  der  obere  und  untere  Teil  der  SebnerveupapiUe.  Es  winl 
betont,  dass  eine  Atrophie  der  Papille  nur  dann  eintrete,  wenn  die 
Ganglienzellen  der  Netzhaut  zerstört  seien,  nnd  wird  daraus  ihr  vei- 
schiedenes  Auftreten  erklärt.  Angenommen  wird  auch  bei  der  tibe- 
tischen Sehnerrenatropbie,  dass  in  den  Gaaglienzelien  der  Netzhaut 
die  Erkrankung  beginne,  wie  dies  auch  bei  der  Intoxikationsambljopie 
der  Fall  sein  könne. 

Derby,  Hasket  (4)  spricht  den  bereits  auf  ihre  Nutzlosigkeit 
hinlänglich  geprüften  subkutanen  Stryehnin-Injektionen  bei  8eh- 
nervenAtrophie  das  Wort  und  will  in  26  Blillen  8mal  eine  Besse- 
rung erzielt  haben. 

[Bajardi  (1)  wandte  bei  zwölf  Fällen  von  AmblfOpJa  toxid 
subkonjunktirale  Injektionen  von  l'/o  Strycbntnlösilllg  an  und  tx- 
zielte  dadurch  recht  gute  Resultate.  Er  meint,  dass  dieses  Alkaioid 
lieber  unter  die  Bindehaut  eingespritzt  werden  soll,  als  unter  die 
Haut  der  Schläfe,  damit  es  leichter  auf  die  erkrankten  Gewebe  (Neti- 
haut  und  Sehnerv)  wirke.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

[Snegirew  (23)  hält  es  för  möglich  das  Sperniinnm-Poekl 
unter  die  die  Sehschärfe  bei  Sehnervunatrophle  verbessernden  Mittel 
zu  stellen,  und  macht  folgende  Angaben:  1)  Nach  Injektionen  von 
Sperminum-Poehl  den  an  Sehnervenatrophie  Leidenden  kann  mu, 
wie  es  scheint,  eine  Verbesserung  der  Sehschärfe  in  25% — ^3%  der 
Fälle  erwarten,  die  Erhöbung  der  Sehschärfe  auf  0,1  nur  in  23°i' 
2)  Eine  Verbesserung  auf  0,1  tritt  in  denjenigen  Fällen  ein,  in  draen 
eine  noch  gute  Sehschärfe  geblieben  ist  (0,5  und  höher).  3)  Du 
Obengesagte  gilt  auch  für  die  Erweiterung  des  Oesichtefeldes,  eine 
direkte  wechselseitige  Beziehung  wird  zwischen  diesen  beiden  Störangen 
nicht  beobachtet.     4)  Die  Zahl  der  Injektionen,   wenn  man  sie  nach 
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den  gntgelangeneD  Fällen  misst,  soll  zwischen  12  und  20  betragen. 
L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y]. 
In  Pick's  (20)  Falle  bestand  eine  diffnse  niyxosarkomatöse 
Erkranknng  beider  Sehnerren  ohne  Ezophthatmoa  mit  dem  Augen- 
spiegelbilde  einer  Stauungspapille  und  gleichzeitigen  fettigen  Herden 
iD  der  Netzhant  Anch  waren  OesichtshallncinationeD  vorhanden. 
Der  Tod  erfolgte  im  Statoa  epilepticus. 


14.  Motilitätsstörnngen. 

Referent:    Prof.  Dr.  Schoen. 

l*)Anbaret,   Phlegmon    da   sac  laoirmal;   diplopie;    paralrüe  du  grand 

oblique.    (Soci^U  d'Anat.  et  PhjB.  de  Bordeanx).    Rerne  g^iiärale  d'Opht. 

p.  566. 
2*)A.]rer*,    Principle«   Controlling   nonoperative  treatmeni  of  heterophoria, 

inclnding  Uie  aae  of  priBin  aad  prism  ezerciae.   (Ämerio.   med.  Aasoc.  Sec- 

tioD  on  Opltk).     Ophth.  Record.    p.  399. 
3*) B&r,  Reflektorischer  Njatagmus.     Ärcb.  f.  Angenheilk.    XLV.    3.6. 
4*)  fi  a  n  e  ,    Convergent   sqaint    (Colorado   Opbth.    Society).    Ophth.  Record. 

p.  652.    (Nichta  Seam). 

5)  Bernheimer,  Aetiologie  und  pathologüclie  Antitomie  der  Augenmuakel- 
l&hmanKen,  Graefe-Saemiich,  Handbaoh  der  geaamtea  Aagen- 
beilkunde.     S9.  LieFernng. 

6)  Berger,  Ein  Fall  von  Amblyopia  ex  anopda.  (Ftotok.  der  Oesellscb. 
der  Mftrinekrate  in  Wladiwoitok  1900/01).  Medici  Prib.  k  Moreb.  Sboro.  April. 

7)  BiJUma,  R.,  Terlamming  van  de  divergentie.  Geneetk.  Coar.  Juli. 
8«)  B 1  a  c  k  .  Melvilte,  Heterophoria.  Ophth.  Record-  p.  625. 
ft*)BlBgovoBchensky,M.,Tenotomie  kombiniert  mit  Dehnung  [P  an  as'- 

■che  Methode).    Verbandl.  der  Moskauer  augenirztl.  Qe«etlBch. 
10*)Bocchi,  A.,  La  correzione     dello  strabiamo  negli  occhi  ambliopici.   (XVI. 

CongreHO    dell'    aaBOc    oftalm.    ital.).      Annali    di  Ottalm.  e  Lavori  della 

Clinica  OcuÜBtica  di  Napoli.    XXXL   p.  68-2. 
11*)  Brooka  ban  k,  The  treatment  of  convergent  aquint  in  hospital  practice. 

Lancet.  II.  p.   289. 
l2*)Colburn,  The  preaent  atate  of  our  knovledge  conoerning  ao-called  par- 

tial  or  gmdnata  tenotomiea  and  the  heterophoriaa.    (Americ.   med.  Amoc. 

Section  ou  Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  272  und  Americ.  Jonrn.  of  Ophth. 

p.  257. 
13*)  — ,  Hntole  tucking  —  a  repoii  of  caaes  and   conclaaionB.    OphUi.  Record. 

p.  192. 
U*)Crzellitser,  Einaeitiger  Njitagmos.    (Berliner  ophth.  GeBellacb.)    Cen- 

tralbL  f,  prafct.  Augenheilk.     Anguat. 
15*)Cn]bertaon,  Heterophoria  and  reaalting  reflex  nenroaea.  Americ.  Jonrn. 

of  Ophth.    p.  75. 
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]6*)Davis,   A  farther  contribntion  of  tbe  study  of  the  new  fonned  or  vica- 

rioiis  fOTea.    Ophth.  Record.    p.  9. 
17*)  De  LaperBonae,    Leg   indications    dane    le   traitement   da   Btrabume. 

Presse  mäd.  Nr.  61. 
]8*)Eb9tein,    E. .    Ein    Beitr^   zur  Kenntnis    der  Augenmuskel  l&hmiuigen. 

Inang.-DiBB.  Leipzig. 
19*)E8<!bwei]6r,    Ueber     Njatagmos    bei    einaeitigei    Labyrinth locigkeit 

(1 1.  Versammlung  d.  deutsch,  ololog.  Ue  seil  Schaft).     MQucb.  med.  Wochen- 

Bchr.   S.  1024. 
20*) Friedenwald,    Iraprovement  of  viaion  in  amblyopia  from   none-nse. 

TrMieact   of  the  Americ.    Ophth.   Society.   Thirty-eight   Annual    Heetbg. 

p.  577. 
21*) Qardiner,   Q. ,    Principlee  contiolling  operative  interference  in  beteto- 

pboria.     (Americ.  med.  Absoo.  Section  on  Ophth.).   Ophth.  Becord.    p.  399. 
22*)Georg-Bekianz,   T.,    üeber  Resultate    der   operativen  Behandlnng  de« 

konkomittietenden  Sohielens.  (St  Fetersb.  ophth.  QeBelUcb.).  Bnsa.  Wratteb. 

1.   Nr  60  und  luaug.-Due.  St  Petersburg 
23*)Gould,    Principlea   Controlling    tbe    non   operative  treatment  of  itrabif 

mus.     (Americ.  med.  Ashoc.  Section  on  Uphtb.).     Opbtb.  Record.  p.  4S0. 
24*)  H  a  ro  aj  i ,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  progressiver  Ophthalmoplegie.  Inaog. 

Dias.  Erlaugen. 
25)    Hegg,  E.,  Stereoskopenbilder  fdr  Schielende.  2.  vermehrte  Auflage.  Ben. 

Schmid  &.  Franke. 
26*)Heimann,    Einseitiger  Nystagmus.    Elin.  Monatsbl.   f.  Augeubeilk.  XL. 

Bd.  n.   S.  99. 

27)  Higier,  B.,  Ueber  spezifische  Hitbewegnngen  im  Gebiet  des  parsJjtiichen 
Schliessers  und  Hebers  des  Oberlides.  (Polnisch).    Gazcta  lekarska.  Nr.  8S. 

28)  Hinkel,  üeber  das  PBeudo-Graef  e'ache  Symptom  im  Anschluss  an  Lifa- 
mungen  der  Augenmuskeln.    Inaug-Dias.    Jena. 

29*)HoeTe,  van  der,  Beitr^  zur  Lehre  vom  Schielen.    Arcb.  f.  Angenbeili 

XLVI.   S.  172  und  185. 
80*)Hofmann,    Die   neueren  Untersuchungen  über  das  Sehen  der  Schieloi- 

den.  Ergebnisse  der  Physiologie.  1.  Jahrg.  IL  Abt  Verlag  v.  J.  F.  Bergmum. 
Bl*] Jackson,    The  principlea  Controlling  operative  interference  in  Btrabii- 

mus.    (Americ.  med.  Assoc  Section  on  Uphth.).    Ophth.  Record.  p.  400. 
32*)  — ,   Heteiophoria ,    and   the    indications   it  gives   for  treatm«nt.     Ameiic. 

Journ.  of  Ophth.   p.  324. 
83*1  Kocher,  Ueber  Strabismos  convergena  byperopicus.  Inaug.-Diss.  TDbingaiL 
a4')Eänig8h6far.  EonTergenzstarre.    Ophth.  Klinik.    Nr.  8. 
35*)  — ,  Raideur  de  la  convergence.    Clinique  Opht.   p.  195. 
30*)Lagr  an  ge  ,  Paralysie  compigte  des  droits  externes.    (Societä  d'sn^  et 

de  phys.  de  Bordeaux).     Recueil  d'Opht.    p.  560.  ! 

3?*) — ,  ExerciceB  st^reoacopiqnes  dans  1a  eure  du  strabisnie.  Valeur  de  l'avH' 

cement  capsulsiire  dans  inauffisajice  de  convergence.  —   Deux  cos  de  strs- 

bisme  gaäris ;  prompt  retour  ä  la  vision  binoculaire.   Secneil  d'Opht  p.  ^ 
38)    Lenoble  et  Aubineau,  Tremblementa  infantiles  et  nystagmus  con- 

genitanz.    Archiv,  de  Neurolog.   Nr.  80. 
39*)  L  e  R  o  u  I ,  De  Temploi  des  verres  dans  le  ti-aitement  du  atrabisme.  TbeM 
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de  PttriB.   (VolUtändige  Ueb«rsicbt,  aber  nichts  Nenes). 
40*)L«TiaoD   und  Arndt,  Geber  eineii  Fall  einer   mit  dem  PupillarreBex 

einhergehenden    Mitbewegnng    des    Auges.     Zeitachc.    f.    Angenheilb.    VII- 

S.  388. 
41*)LeniB,    A  new  use  of  prisms  in  beterophoria.    Opbth.  Record.   p.  67. 
42*)Libby,  Alternating  aqaint.    Ibid.    p.  591. 
<3*)— .  CoDvergent  Bqnint  with  central  leucomn  of  each  Cornea.  (Denver  Ophth. 

Society).    Ibid,    p.  167. 

44)  Lindaer,  Totale  einseitige  Oculomotorinal&hmang.  Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.    Nr.  4S. 

45)  Lodato,  Gli  effetti  deiranopeia  delV  apparato  vieivo.  (XVI,  Congreeio 
deir  as«oe.  oftalm,  ital.).  Ännall  di  Ottalm.  e  Layori  della  Clinica  Ocn- 
liatiea  di  Napoli.    XXXI.    p.  662. 

46)  Haddoz,  Die  Motilitätsstörungen  des  Auges  auf  Orund  der  physiolo- 
gischen Optik.     Deutsch  von  A  s  h  e  r.     Leipzig,  Deicbert  Nacbf. 

47*) — ,  Combined  bar-reader  and  sqnint  stereoacope.    Ophth.  Remw.    p.  211. 
4S)   Majewski,  Asthenopia  museal  ans.  (Polnisch).  Przegiad  lekarekL  Nr.  6 

nnd   Postep  okuiirt.    Nr.  678. 
49*)Marina.  üeber  die  Pupillenreaktion  bei  der  EouTergeni.  (Teraammluug 

deutscher  Naturforscher  und  Aerite  in  Karlsbad,    (Abteilung  f.  Psych,  und 

Nervenkr.).     Neurolog.  Centralbl.    S.  980. 
50)    Mecikowski,  Lähmung  mehrerer  peripherer  Iferven  nach  einer  Eohlen- 

oxydintosibation  mit  nachfolgender  Trochlearislahmung.  (Polnisch ).  Uazeta 

lekarska.   Nr.  29. 
51*)  M  o  t  a  i  s ,  Moavemente  de  rototion  du  globe  de  l'oell.  (Acadämi«  de  m^d. 

\h  mare).    Bevue  generale  d'Opht,  p.  514. 
52*)  H  II  s  k  e  n  s ,    Over   de    phyeiologie  en   pathologie  der  dwangbewegingen 

en  de   daarmee   verwante    ufwijhingen   in    de   innervatie  der    oogballen. 

Terslag  Eonink  Acad.  v.  Wetensch.  25.  Januar,    ref.   Neurolog.   Centralbl. 

Nr.  283. 
53*)Neddeu,  inr,  Ein  eigenartiger  Fall  von  Motilit&t«8t9rnugen  am  Auge. 

EUn.  Honatsbl.  f.  Angenheilk.    S.  25. 
54*) Neubacger,    Uebet  ADgenmaskellähmnngen   nach  schwerem ,    akutem 

BlütTertnite.     (Aerztl.    Verein   in   Nflmberg).    HDnch.    med.   Wochenschr. 

8-  908  nnd  Centralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.    Juni. 
5S*)Neastätter,    Zur  Theorie    des    einseitigen    Nystagmus.     Centralbl.  f. 

prakt.  Augenheilk.    Oktober. 
5fl*)NonQe,  Ueber   die  sogenannte   ,myo tonische"  Eonvergencträgbeit  licht- 

starrw  Pupillen.    Neurolog.  Centralbl.  S.  1000. 
57*)Petere,  Ist  der  Nystagmus  der  Bergleute  labyrinth&ren  Ursprungs?  Arch. 

f.  Augenheilk.    XLIV.    S.  801. 
58*)Posey,    Associated  movements  of  the  eyes  and   head.  Amerie.  Journ.  of 

Opbth.  p.  379,  307  und  849  nnd  (Amerie.  med.  Assoc.  Section  on  Ophth.). 

Ophth.  Becord.    p.  406. 
59*)Pr  i  nee,  Section  and  exsection  of  the  rectus  muscle  in  case  of  paralysis, 

for  cosmstic  purposes.     (Western  Ophth.  and  Oto-Laryng.  Associat.  Section 

of  Ophth.).    Ophth.  Record.    p.  271    and  Amerie.  Joum.  of  Ophth.  p.  259. 
60*)Qnintela,  Dos  casos  de  paralisis  de!  musculo  obliouo  snperior ,  couse- 

jBhnabiricIit  t.  OphlhalinDlugii'.  XXXIII.  ihkv.  41 
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cntivo   ft  la   trepanaeion  del   bbw    frontut.     Sociedad  de  medic.  de  Mon- 
tevideo.   (Im  Titel  das  Weaentlicbe  eothalten], 
Sl*)Raadiii  tz,   EiperimeoteUer  Nyitagmoe.     (Vetein  deutocber  Aente   in 

Prag).     MOnch.    med.  Wochenscbr.    S.  1668    und   Wien.  klin.  WacheoBchr. 

Nr.  35. 
62*)  R  0  o  8  a ,  Functional  Btrabiemus.  Med.  Record.  Maj  3  and  Ophtb.  Review. 

p.  330. 
63)    Rosenberg,    Beitisg   zur    pathologi sehen  Anatomie   der    insnffiiient«D 

HuBketn  bei  manirettem  Schielen.   Ruaak.  medic  Westnik.   IT.   Nr.  3. 
64*)  Savage,    Ophthalmie  mjolcg;;    a   Bjatematic    treatise   on  the  ocular 

maaclea.    Naabville.  589  p.    (Zniammenstellong). 
65*)Sofa  oeler.   Fr.,    Ceber   die  Scbieloperation  bei  angeborener  LUunnng 

des  HuacaluB  tectus  esternns.    Berlin,  klin.  Wochenacbr.  Hr.  33- 
66*)Schoen,    Konvergenz   fDr   die  Ferne,    Divergenz  für  die  N&he.     Ophtb. 

Elinik.  Nr.  15  und  16. 
67*)  Simon,  R,  Zur  Bedentang  des  eineeitigen  Nystagmus  fDr  die  Lehre  von 

den  Angenbewegnngen.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.   ApriL 
ä8*)S  n  eilen,  H.,  jun.,  Over  strabiernns.  Nederl.  Tijdscbr.  v.  Geneesk.  IL  p.  16S. 
69*)  Staeiusky,  Kritik  der  geftenwärtig  geltenden  Ansichten  Ober  daa  Scbie- 

tan   und   persönliche  Ansichten   über  die  Urssichen    deeaelben.    (Polnisch). 

Nowing  lekarskie.    Nr.  11,  12. 
70*)S  tep  h  en  son,   Sydne;  ,   Convergent  Strabismus  treated  hj  lengtbeniog 

the  internal  rectna  tendon.    (Opbth.  Society   of  the  United  Kingd.).    Ophth. 

Review,    p.  237. 
71*)StevanB,    Historj  of  convergent    aquint  from    infancy.    (Denver  Ophtiu 

Society).    Ophth.  Record.    p.  651. 
72*)  StTzeminski,  Ein  Fall  von  recidivierender  Paralyse  des  N.  ocolomo- 

torius.    (Beriebt  der  äritl.  Geselbch.  zu  Wilna    pro  1900—1901).    Hedic. 

Oboer.    N.  22. 
73*)Teirien,    Correction   de  ia    diplopie.     (Society  fran^.  d'OphL).     AnnaL 

d'Oouliat.    T.  CKXVIU.    p.  52. 
74*)  T  h  e  o  b  a  1  d ,  The  ideal  reauit  to  be  kept  in  view  in  the  operative  treat- 

ment  of  etrabiamus  in  children-     Tranaact.  of  theAmeric.  Ophth.   Soeietj. 

Tbiity-eight  Annual  Meeting,    p.  556. 
75*)Tr  ombe  tt  a,     Ulteriori    esperimenti    sulla    geneei   del   niatagmo.     (XVI, 

CongreBso    dell'    assoc.    oftalm.    itai).     Annali   di    Ottalro.   6  Lavori    della 

Clinica  Oculistica  di  NapolL    XXXI.    p.  763. 
76)  Taehermak,  U  eher  einige  nene  Methoden  zur  Uuteranchung  des  S«heu 

Schielender.    Centralbl.    f-   prakt.   Augeuheilk.    S.   857.    (siehe  Abscfanitt: 

.UntersuchungBmethoden  des  Auges*). 
77*)—,  Ueber  die  absolute  Lokalisation  bei  Scbielenden.    v.  (iraefe's    Arcb. 

f.  Ophtb.    LV.    S.  1. 
73)  V  i  d  ä  k  i ,    Beitrag  zar  Kenntnis  der  Amblyopia  ex  anopsia.    (Ungarisch). 

Seeroeszeti  lapok.   p.  7. 
79)    W  e  i  n  h  o  1  d  ,  Ueber  das  Sehen  mit  längsdisparaten  Netzhautmeridianen. 

V.  Graefe'a  Arcb.  f.  Ophth.  LIV.    S.  201.  (siehe  Abachn. :  , Physiologie*). 
80*) Wilder,  Divergent  concomitont  Strabismus  of  twenty-five  degree«.  (Chi- 
cago Ophtb.  and  Otolog.  Society).   Ophth.  Record.  p,  663. 
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Uotais  (51)  weist,  die  Annahme  znrflck,  dius  die  T  e  n  o  n'- 
sehe  Kapsel  gewissermoBsen  eine  seröse  Gelenkkapsel  sei;  das  Äuge 
hänge  mit  ihr  fest  zusammen,  besonders  vorn  und  hinten,  mid  die  Be- 
wegungen würden  ermöglicht  durch  die  Schlaffheit  der  umliegenden 
Gewebe. 

Marina  (49)  hat  beim  Affeu  die  Sehnen  des  ßectns  internus 
und  Obliqous  auperior  oder  Abducens  al^trennt  und  eine  der  letzteren 
an  die  Stelle  der  erateren  vernäht.  Mach  einiger  Zeit  kam  die  Konver- 
genzbew^ung  und  zugleich  die  Fupillenreaktioo  wieder  wie  vorher  zu 
Stande.  Die  Annahme  eines  Eonrergenzzentnims  ist  Oberhaupt  nicht 
nötig,  die  Reaktion  der  Pupille  erfolgt  auf  Akkommodation.  Auch  die 
Anuahme  eines  Zentrums  für  die  Seitenwendung  ist  überflüssig.  Das 
Gebim  kennt  keine  einzelnen  Muskeln  und  Nerven ,  sondern  nur 
Richtungen. 

Zur  Nedden's  (53)  Fall  betrifft  einen  22jäbrigen  Mann  mit 
Homhautflecken  nach  Röteln.  Das  rechte  Auge  hatte  S  =  ^/aoo,  das 
linke  mit  —  8  S  =  '/r.  Das  rechte  Auge  schielte  auswärts.  Wurde 
mit  beiden  Augen  geseben,  so  bildete  die  rechte  Lidspalte  einen 
Schlitz.  Nach  Verdecken  des  linken  Auges  konnte  das  rechte  so  weit 
geöffnet  werden,  dass  man  die  ganze  Hornhaut  sab.  Beim  Blick 
beider  Augen  nach  rechts  verschwand  das  rechte  Auge  ganz 
rechts  oben  unter  dem  oberen  Lid,  beim  Blick  nach  links  ganz  links 
unten  unter  dem  unteren.  Bei  verdecktem  linken  Auge  konnte 
das  rechte  nicht  nach  rechts  bewegt  werden.  Das  rechte  Auge  be- 
hielt immer  einen  Rollweg  von  25  "  nach  innen  bei.  Unter  der 
deckenden  Iland  wich  das  linke  Auge,  wenn  das  rechte  fixierte,  nach 
oben  aussen  ah.  Die  Ptosis  wurde  durch  Operation  gebessert.  Beim 
Versuche,  das  Schielen  zu  bessern,  ergab  sich  eine  Verschiebung  des 
Ansatzes  des  Rectus  externus  dexternach  hinten  um  3  mm  auf  10mm 
Entfernung  von  der  Hornhaut.  Verf.  versucht  die  Erscheinungen 
im  Anschlnss  hieran  als  Assoziations Störungen  zu  deuten.  Ange- 
fügt ist  ein  Fall,  in  dem  das  linke  Auge  nach  aussen  gar  nicht,  nach 
innen  dem  rechten  nur  bis  15"  folgte.  Wahrscheinlich  war  der  M. 
rectus  externus  sinister  hier  in  einen  festen  bindegewebigen  Strang 
verwandelt. 

Nonne  (56)  teilt  zwei  Fälle  mit,  den  einen  bei  Diabetes,  den 
andern  bei  schwerem  AlkoboHsmus,  in  dem  eine  lichtstarre  Papille 
auf  Konrergenz  mit  Terengemiigj  einmal  sehr  starker,  antwortete. 
Die  Verengerung  ging  dann  sehr  langsam  wieder  zurück.  Auf  Lid- 
Bchlnss  erfolgte  keine  Verengerung. 

41* 
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Aubaret  (1)  heschmbt  einea  Fall  von  Dacryocjatitis,  zo  dem 
eine  LUimnn^  des  ObUquns  SBperior  hinzukam ,  welche  auf  ein 
Fortschreiten  der  Phlegmone  bis  zur  Sehnenrolle  dieses  Muskels  ge- 
deutet wird,  der  nur  8 — 10  mtn  oberhalb  des  iSackes  li^^.  Anaser- 
dem  waren  leichter  Esophthalmos  uod  leichte  EntsUndung  des  Seh- 
nerven vorhanden,  wie  nicht  so  selten  plötKÜche  Erblindungen  sich 
an  Dacryocyatitis  anschliessen.  Verf.  erörtert  bei  dieser  Gelegenheit, 
wie  mittelst  einer  zweiten  Eerzenäamme  das  Trugbild  aufzusuchen  sei. 
Man  kann  auf  diese  Weise  die  falsche  Projektton  des  Bildes  genauer 
feststellen. 

Ebstein  (18)  berichtet  über  Angenmnskellfibniuilgeii  ans 
der  Leipziger  Klinik  nämlich : 

41  des  Abducene  =  25.5  % 

19  des  Trochlearis  =  11.3  % 

50  des  Oculomotorius  =  30.6  % 

13  teilweiser  Ophthalmoplegie  =     8.2  % 

2  totaler  „  =     1.2% 

38  an  beiden  Äugen    oder  assoziierte     =  23.2  % 
Aetiologisehe  Momente  waren  Syphilis,    Tabes,  Rheama,  Verletzung, 
Angeborenbeit  und  Zirkulationsstörungen. 

Hamaji  (24)  teilt  einen  Fall  fortschreitender  doppelseiügei 
nnkle&rer  Augemnaskellähmnng  mit. 

Lagrange  (36)  stellte  einen  Mann  mit  Lähmang  beider  Ex- 
ternlj  seit  zwei  Jahren  bestehend,  infolge  von  Bleivergiftung  vor. 
Sonstige  StSmngen  fehlten. 

Levinsohn  (40)  und  Arndt  (40)  beobachteten  einen  41jährigeD 
geistesgestörten  Syphilitiker.  Das  rechte  fast  blinde  Ange  steht  nsdi 
aussen  und  oben  und  stellt  sich  bei  Verdecken  des  linken  langsam 
ein.  Bei  stärkerer  Beleuchtung  beider  Augen  wird  die  Abweichung 
des  rechten  Auges  stärker,  bei  starker  Beleuchtung  des  linken  geht 
es  nach  innen  unten. 

Nenburger  (54)  sah  bei  zwei  Frauen  einmal  nach  Magen- 
blutung  und  einmal  nach  Blutung  infolge  von  Placenta  praevia  AMb> 
eenslähmuDg  eintreten  und  nach  1  und  2'/s  Wochen  verschwinden. 
Im  Letzteren  Falle  waren  auch  Neuroretinitis  vorhanden,  leichte  Ptosis.  I 
Unvermögen  die  Augen  nuch  oben  zu  bew^en,  Trismus,  Empfind- 
iichkeitsstörungen  im  Gebiet  des  Trigeminus,  Opistothonus  und  E^  | 
Bcfawerung  der  Zungenbewegung.  Die  Heilung  erfolge  unter  kräf- 
tigender Allgemein-Behandlung. 

Posey  (58)  behandelt  die  abnormen  BevregangeD  des  Kopfes 
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Dod  der  Ad^h,  welche,  obwohl  Zeichen  desselben  Leidens,  doch  nicht 
ron  einander  abhängen.  Solche  kommen  vor  bei  disBeminierter  Scle- 
roeis,  Paralysis  agitans  und  anderen  Him-  nnd  RUckenmarkaerkran- 
koQgen.  Aosserdem  gibt  es  noch  eine  Angenrnnakel-Lähmung  oder 
-Störung  angleichende  Kopfbewegungen.  Endlich  gibt  es  vei^esell- 
tehaftete  Augen-  und  Eopfbew^ungen,  die  sich  nicht  ausgleichen; 
dahin  gefa&ren  die  konjugierte  Abweichung,  der  Nystagmos  der  Bei^- 
leute  und  das  Eopfschleudem  der  Kinder. 

Strzeminski  (72)  teilt  einen  Fall  von  wiederkehrender  Oen- 
lomotoriQSl&hmnns  hei  einer  19jährigen  Dame  mit.  Es  waren  die 
lämtlichen  Aeste  einschliesslich  der  inneren  gelähmt.  Der  Anfall 
b^ann  mit  Kopfschmerz  und  Migräne.  Vor  2  und  3  Jahren  hatte 
die  Kranke  gleiche  Anfälle  nnd  10  Monate  später  wieder  einen.  Die 
Anfälle  dauerten  nngefabr  20  Tage,  davon  die  Lähmung  17. 

Terrien  (73)  benutzt  bei  Angenmnskellähmangen^  nament- 
lich bei  solchen  der  ßecti  intemi,  Qläser,  deren  eine  Hälfte  matt  ist. 
Die  Doppelbilder  werden  also  unterdrückt,  wo  sie  auftreten,  während 
du  übrige  Blickfeld  frei  bleibt. 

Bär  (3)  berichtet  fiber  C  Fälle  von  reflektoris ehern  Nystagmos. 
Trockener  Katarrh  der  Bindehaut,  Fremdkörper  und  oberflächliche 
GeachwOre  der  Hornhaut  lösten  besonders  bei  Luftzutritt  den  Nystag- 
mos der  Seit  warte  Wender  aus;  er  verschwand  mit  Beseitigung  der 
Schädlichkeiten.  Schwäche  der  Augenmuskeln  muss  vorher  vorhan- 
den sein.  Gs  bestand  in  allen  Fällen  Hypermetropie  und  latenter 
oder  manifester  Strabismus  divergens.  Nahearbeit  ruft  den  Anfall 
herror.  Blick  nach  aufwärts  entlastet  die  Interni  und  vermindert  den 
Krampf.  Der  Reiz  geht  durch  den  Trigeminns  und  dessen  Kern 
nm  Oculomotoriuskern. 

C  rzel  1  i  tzer's  (14)  16jähriger  Kranker  war  neurastheniach 
und  belastet.  Er  hatte  Kopfschmerzen,  Blepharospaanios  und  beider- 
seits S  =:  '/s  bis  '/ni  links  geringe  Ptosis,  dazn  Farbensinnscb wache, 
and  Insuffizienz  der  Interni.  Sind  beide  Augen  offen,  so  wird  ruhig 
filiert,  auch  mit  dem  rechten  bei  Verdecken  des  linken.  Bedeckt  man 
jedoch  das  rechte  Auge,  so  tritt  vagrechter  Nystagmos  auf,  der 
beim  Blicke  scblafenwärts  besondere  stark  wird.  Der  Kranke  wird  sich 
der  Bewegung  als  Flimmern  oder  Schwirren  bewuast ,  was  er,  wenn 
beide  Augen  offen  sind,  nie  bemerkt.  Das  linke  Auge  zittert  nur, 
wenn  es  allein  sieht,  seine  Sehschärfe  ist  etwas  besser  als  die  des 
andeten.  Verf.  glaubt  nicht  an  eine  einheitliche  Nystagmostheorie. 
Eschweiler  (19)    hatte  bei  einem    22jährigen    Kranken    ein 
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Koochensttlck  «Dtfemt,  an  welchem  Schnecke,  Vorhof  und  Teile  der 
Bogen^nge  zu  sehen  waren.  Wenn  der  Kranke  von  der  linken  ge* 
Bonden  Seite  zur  rechten  kranken  um  seine  senkrechte  Achse  gedreht 
wurde,  so  trat  Ny stagmOB  beim  Blick  nach  links  auf.  Die  Erklärung 
der  Augenbewegung  durch  die  Reizung  des  Bogengangasyatems  ist 
nicht  so  einfach.  Das  Augenmerk  ist  darauf  zu  richten,  ob  and  in- 
wiefern  dem  Njstagmos  eine  Ablenkung  der  BuLbi  zu  Grunde   liegt. 

Hei  mann  (26)  behauptet  das  Vorkommen  von  echtem  ein- 
seitigem  Nystagmos,  und  zwar  1.  bei  hochgradig  amblyopischem 
strabotiscb  abgelenkten  Auge,  2.  als  Begleiterscheinung  uerröaer  und 
cerebraler  Erkrankungen,  3.  vorübergehend  zi^leich  mit  oder  nach 
Spasmus  nutans  der  Kinder.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  mehr 
um  ein  un regelmässiges  Pendeln  oder  ein  Zittern,  und  dies  verschwin- 
det öfter,  wenn  das  Auge  fixiert.  Die  zweite  Art  ist  die  einzige, 
die  nicht  aus  frühester  Jugend  stammt.  Bei  der  dritten  Form 
lassen  sich  bisweilen  120  Schläge  in  der  Minute  zahlen;  sie  können  nach 
allen  Richtungen  gehen.  Die  Vorhersage  ist  gut.  Verf.  erklärt  die 
Entstehung  so,  dass  Kinder  mit  schlechter  Sehschärfe  nicht  lernen. 
die  Augenhewegnngen  richtig  ahzupassen,  und  dass,  wenn  ein  Auge 
von  Geburt  an  schwachsichtig  ist,  ein  zum  mindesten  funktionelles 
Fehlen  beatimrater  querleitender  Verbind nngsfasem  eintritt.  Bei  Spas- 
mns  nutans  wQrde  die  schlechte  Beleuchtung,  welche  nach  Raudnitz 
Ursache  desselben  iat,  bei  Ungleichheit  der  Augen  besonders  auf  das 
schlechtere  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe  wirken.  Muskelopera- 
tionen, wie  Vorlagerungen,  können  den  N^ystagmos  beseitigen.  Verf- 
meint,  weil  sie  das  Auge  fester  gegen  das  Polster  drOcken. 

Neust ätter  (55)  hält  seine  Theorie  des  einseitigen  Nystag- 
mos  (siehe  diesen  Bericht  f.  1898.  S.  809)  aufrecht,  dass  er  eine  Ab- 
art des  doppelseitigen  sei  und  nur  einseitig  werde  infolge  einer  Hem- 
mung zwischen  den  niederen  Zentren.  Auch  in  den  Simon  'sehen 
Fällen  sei  der   Nystagmos  nicht  rein  einseitig. 

M  u  s  k  e  n  s  (52)  bespricht  auf  Grund  von  Tierversuchen  den 
nach  Verletzung  des  Kleinhirns  auftretenden  rotatorischen  Nystag- 
mos.    Die  Arbeit  iat  physiologischen  Inhalts. 

Peters  (57)  t&hit  den  Nystagmos  der  Bergleute  auf  eine  Ge- 
wöhnung an  eine  andere  Verteilung  der  Lymphe  im  Labyrinth  zurGek. 
Die  andauernde  HintenOberbewegung  des  Kopfes  erzeuge  einen  neaen 
Gleichgewichtszustand.  Nach  Beendigung  der  Arbeit  und  Gemle- 
stellung  des  Kopfes  werden  Reize  ausgelöst,  die  reflektorisch  die  Kern« 
der  Augen muskelnerven  treffe. 
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Raadnitz  (61)  brachte  zwei  junge  Hunde  vom  ersten  Tage 
ao  in  einen  verhängten  Käfig.  Nach  2  Monaten  war  wagrechter 
NystagmoB  eingetreten ;  er  verschwand  innerhalb  3  Wochen  im  Licht, 
um  im  Dunkeln  aufs  Neue  aufzutreten.  Erzeugen  von  Homhaut- 
flecken  beeinflusse  das  Entstehen  von  Nystagmos  nicht. 

Simon  (67)  teilt  mehrere  Fälle  von  einseitigem  Nystagmos 
mit,  wo  der  Reiz  nur  von  dem  einen  Auge  ausging.  Diese  Fälle 
sprechen  gegen  die  H  e  r  i  n  g'sche  Ansicht,  dass  eine  zwangsmassige 
Verbindung  zwischen  den  Bewegungen  beider  Augen  bestehe. 

Trombetta  (75)  hat  zusammen  mit  Ostini  Versuche  an  Hunden 
gemacht.  Wenn  man  dieselben  fortdauerndem  Geräusch  und  Lärm  aus- 
setzt, ganz  gleich  ob  im  Hellen  oder  Dunklen,  so  tritt  Nystagmos  auf. 

Roosa  (62)  will  mit  Panas  anstatt  „konkomitierenden^^  den 
Ausdruck  ^ftuücttonellen"  Strabismus  im  Gegensatz  zum  paralyti- 
schen gebrauchen.  Letzterer  betrifft  immer  ein  Auge,  ersterer  immer 
beide  Der  nicht  paralytische  (funktionelle"  Strabismus  ist  immer 
konkomitierend. 

Jackson  (31)  betrachtet  die  Fähigkeit  zu  hypertrophieren 
als  die  Eigentfimlichkeit  eines  Angenmnskels.  Die  Augenmuskeln 
können  zu  stark  oder  zu  schwach  sein ,  je  nach  der  Innervation, 
welche  sie  empfangen. 

[S  n  e  1 1  e  n ,  jr.  (68)  setzt  auseinander,  dass  weder  die  Theorie 
von  D  o  n  d  e  r  s  noch  diejenige  von  Parinaud  alle  Nchieimie 
umfasst.  Er  bringt  darum  eine  ergänzende  Hypothese,  welche  auf 
zwei  Tatsachen  fosst:  1.  dass  die  Schielkinder  sehr  oft  an  Krämpfen 
gelitten  haben  und  2.  dass  eine  Parese  des  M.  abdncens  in  konkomitie- 
rendes  Schielen  fibergehen  kann.  Er  meint  daher,  dasa  die  Krämpfe 
bisweilen  eine  Parese  eines  äusseren  Augenmuskels  verursachen  und 
diese  Parese  gefolgt  werde  von  einer  Kontraktur  des  Antagonisten 
auf  beiden  Augen ;  nach  der  Ausheilung  der  Lähmung  bleibe  dann 
ein  konkomitierendes  Schielen  zurück  imd  zwar  ein  konvergierendes, 
wenn  die  Lähmung  den  M.  abducens  betroffen  hatte,  oder  ein  diver- 
gierendes, wenn  der  M.  rectns  internus,  der  Trochlearis  (?)  oder  die 
assoziierte  Konvergenz  gelähmt  gewesen  war.  So  kann  es  erklärt 
werden,  dass  man  bisweilen  bei  Emmetropi sehen  Strabismus  auftreten 
siebt.  Seh  ou  te]. 

[Stasinski  (6^)  unterzieht  einer  kritischen  Beurteilung  den 
Stand  der  gegenwärtig  geltenden  Lehre  über  die  Eatsteiinng  und  die 
Ursachen  des  konvergenten  und  divergenten  Sclilelens.  Die  Einzel- 
heiten müssen  im  Original  nachgesehen  werden.     Von  seinen  persön- 
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liehen  Ansichten  ist  berrorzulieben,  dass  er  nicht  ohne  Grand  als 
eine  der  Ursachen  von  Strabismns  convergens  einen  essentiellen  Krampf 
der  Eonvergenzmuskeln  fDr  gewisse  Fälle  annimmt.  Derselbe  kann 
seinen  Grnnd  auch  in  einer  krankhaften  Erregbarbeit  des  Konver- 
genzzentrums  haben.  Machekj. 

Black  (8)  fand  bei  49  von  1000  Brecbungsfehlern  StÖmngeB 
des  Hnskelgleichgetriehts  in  wagrechter  Bichtung  über  5 ",  be- 
ziehentlich in  senkrechter  über  1**;  33  davon  waren  Fraaeu.  Von 
Uebungen  sah  Verf.  wenig  Erfolg.  Sieben  wurden  operiert.  Verf. 
legt  wenig  Wert  auf  die  Messung  von  Ad-,  Ab-  und  Cirkumduktion. 
äraduierte  Tenotomieen  sind  wirkungslos.  Man  soll  erst  operieren, 
wenn  alle  Mittel  versagen.  Strecken  des  Mnskels  nach  P  a  n  a  s  ist 
wirksam,  erfordert  aber  die  Anwendung  von  Chloroform. 

Kocher  (33)  berichtet  Qber  Strablsmas  eonvergens  aus  der 
Tübinger  Klinik.  Der  Strabismus  kommt  in  1.25%  ziemlich  gieichmäaaig 
bei  beiden  äescblechtern  vor.  Strabismus  alternans  ist  4mal  seltener  als 
einäugiger;  letzterer  betrifft  beide  Augen  gleich  häufig.  Im  ersten  und 
zweiten  Lebensjahr  entsteht  'ja,  im  3.  und  4.  die  Hälfte,  im  5.  und  6. 
etwa'/io-  In  00%  sind  beide  Augen  hypermetropisch,  in  3.2%  beide 
myopisch,  in  1.8%  beide  emmetropisch.  In  67.7%  ist  die  Hy.  bei- 
derseits gleich  gross.  Bei  ungleicher  Hy.  hat  das  schielende  Aage 
in  90%  die  höhere.  Wenn  auch  die  niederen  Grade  von  Hyperme- 
tropie  etwa  70''/o  ausmachen,  so  sind  doch  im  Verhältnis  zur  Häufig- 
keit des  Vorkommens  der  Hypermetropie  überhaupt  die  höheren  Grade 
(5 — 6  D)  wohl  nicht  weniger  häufig  und  auch  die  höchsten  Grade 
(7 — 8  D)  nicht  selten  mit  Schielen  vergesellschaftet.  Das  schielende 
Auge  hat  öfter  höhere  Grade.  Die  Entstehungszeit  ist  nicht  ver- 
schieden für  den  Grad  der  Hypermetropie.  Strabismus  alternans  bit 
häufiger  gleiche  und  bessere  Sehschärfe.  Die  Annahme  einer  Am- 
blyopie ans  Nichtsehen  ist  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen. 

G  o  u  1  d  (23)  ist  gegen  die  Schieloperation.  Dem  Strabismas 
geht  eine  heilbare  Heterophorie  voraua.  Der  periphere  MechanismnB 
ist  nicht  das  ursprünglich  Fehlerhafte.  Alle  Muskelfehler  sind  Inner- 
vationsfehler.  Zweijährigen  Kindern  kann  man  Brillen  geben.  Alle 
Schielfälle  sind  heilbar,  wenn  man  sie  früh  genug  behandelt. 

B  a  n  e's  (4)  Fall  ist  ein  gewöhnlicher  von  hypermetropischem  Stn- 
bismus  COUTergens,  der  heim  Tn^en  von  Konvexgläsern  verschvrindet 

Stevens'  (71)  Call  von  Strablsinns  coDvergens  bestand  von 
Kindheit    an ,    hatte    keine    nennenswerte    Hypermetropie,    dagegen 
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HBhenschielen. 

De  Laperaonn«  (17)  nisst  bei  Einwärtsschielen  aiu  Peri- 
OMter  die  Kraft  des  Ezternna,  welche  40 — 45"  betrsgeD  muas,  und 
die  des  InterDua,  welche  40  "  erreichen  boIL  Droht  Sehschwache  dea 
Schielauf^es,  so  läast  er  stnndenweise  oder  dauernd  das  bessere  Aage 
verbinden.  Von  Hydriaticis  und  stereoskoptacher  üebung  hält  Verf. 
nicht  viel.  Er  operiert  im  10.  oder  11.  Jahr.  Bis  zu  10"  genflgt  eine 
Rflcklagerung,  bis  25"  gleichzeitige  beiderseitige.  Die  gleichzeitige  Ope- 
ntioa  wirkt  stärker  als  die  in  zwei  Malen  ausgeführte  Hflcklagerung 
beider  Interni.  Ueber  25 "  ist  Kapeelvorlagerung  hinzuzufQgen,  über 
45"  dasselbe  beiderseits  oder  Muskel  vorlagerung.  Nach  der  Ope- 
ration folgt  Ausgleichung  und  Uebung,  da  eine  mathematische  Ab- 
pastung  der  Wirkung  nicht  möglich  ist.  Auch  bei  einem  Sehvermögen 
von  Vs  kann  zweiäugiges  Sehen  und  völlige  Heilung  erreicht  werden. 
B«i  Strabismus  divergens  empfiehlt  Verf.  Vorlagerung  beiderseits, 
wöl  ROcklagerung  sehr  wenig  Vorteil  bringe. 

[Nach  einer  historischen  Darstellung  der  Arbeiten  fiber  mDskn- 
lire  AstheDOpie  von  Albrecht  v.  G  r  a  e  f  e  bis  auf  die  neueste  Zeit, 
geht  Majewski  (48)  im  zweiten  Teile  seiner  Arbeit  auf  das  ver- 
gleichende Studium  verschiedener  üntersuchungsmethoden  über.  Es  gibt 
irei  Typen  derselben,  nämlich  der  Priamenversuch  nach  v.  Graef  e,  die 
Giasstabprobe  nach  M  a  d  d  o  x  und  die  Parallaxprobe  nach  D  u  a  n  e 
~  alle  anderen  Unters nchungs weisen  sind  bloss  Modifikationen  dieser 
drei  Methoden.  Den  Vorzug  von  diesen  Methoden  gibt  Verf.  der 
Glustabprobe  von  Maddoi,  und  zwar  aus  dem  Qrnnde,  weil  die- 
selbe jede  Spur  der  Fusionstendenz  zum  Verschwinden  bringt.  Zur 
Messung  der  latenten  Deviation  gebraucht  Verf.  eine  Tangenten- 
ikala,  auf  welcher  der  Untersuchte  die  Stellung  des  Maddox'schen 
Streifens  angibt,  aodasa  die  Deviation  in  Graden  ausgedrückt  werden 
kann.  Verf.  hat  214  Fälle  auf  muskuläre  Asthenopie  und  latente 
Gleichgewichtsstörungen  untersucht.  Das  Muskelgleichgewicht  wurde 
immer  in  der  Entfernung  von  6  m  und  0,28  m  untersucht  und  be- 
stimmt. Für  die  Knhestellung  der  Augen  hat  vor  allem  die  Refraktion 
me  entscheidende  Bedeutung,  worauf  wiederum  die  Akkommodations- 
Terbältnisse  Einfluas  haben.  Bei  der  Korrektion  der  Presbyopie  wurde 
eine  desto  stärkere  Exophorie  konstatiert,  je  stärker  die  angewendeten 
Konve^läser  waren,  weshalb  Verf.  vor  der  Verordnung  zu  starker 
EoQvezgläaer  bei  Presbyopen  warnt.  Unter  den  Verhältnissen,  die 
m  Heterophorie  prädisponieren,  führt  Verf.  an:  'Die  Lange  der 
Baullinie,    das    Maximum    der    Divergensfihigkeit    und   das   Punc- 
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tum  proximum  masculare.  Bei  Exophorie  war  die  Bosallinie  löngei. 
die  DiverRenzfHbifi^keit:  grösser  und  das  Punctum  proximum  weiter 
im  Vergleiche  mit  der  Esophorie.  Als  allgemeine  Ursacben  der 
Heterophorie  Tnrden  erkannt:  Schwächezu stände,  Infektionen,  Blnt- 
armut,  Neurasthenie,  Uterinleiden,  Masturbation  u,  dgl.  Ruft  die 
Heterophorie  asthenopiacbe  Beschwerden  hervor,  so  ist  vor  Allem  eine 
exakte  Korrektion  der  Ametropie  zu  versuchen  ;  ist  keine  Refraktions- 
anomalie nachzuweisen,  so  muss  auf  den  allgemeinen  Gesund beitszu- 
stand  Rucksicht  genommen  werden.  Verf.  ist  g^en  die  operativen 
Eingriffe  und  empfiehlt  eine  gewisse  Enthaltsamkeit  im  Verordnoi 
von  prismatischen  Gläsern.  Machek]. 

Jackson  (32)  fasst  folgeadermassen  zusammen:  Heteropho- 
rie kann  nicht  auf  Qrund  subjektiver  Symptome  erkannt  werdeo. 
Auch  wenn  mit  geeigneten  Mitteln  nachgewiesen,  erfordert  sie  nicbt 
immer  besondere  Behandlung,  bedingt  aber  gewöhnlich  das  Tragen 
von  Brillen.  Grad  und  Dauer  bestimmt  nicht  auch  die  Nötigung  zo 
Eingriffen.  Prismen  sind  verwendbar.  Operiert  darf  erst  werden, 
wenn  Ausgleichung,  Uebnng  und  Allgemeinbehandlung  versagt  haben. 
ROcklagerung  empfiehlt  sich  für  Auswärts-  und  senkrechtes  Schielen, 
die  Yorl^erung  fQr  Einwärtsschielen. 

KflnigshÖfer  (34  und  35)  veröffentlicht  einen  Aufsatz  aber  ein 
Krankheitsbild,  das  er  Konvergenzstarre,  eine  bisher  nicht  beschrie- 
bene Funktionsstörung  bei  Neurasthenie  und  Hysterie,  benennt.  D»s 
Hauptsymptom  ist  gleichnamige  Diplopie  fQr  die  Ferne,  gekreuzte 
fOr  die  Nähe  und  Gleichgewicht  dazwischen.  Eine  38jährige  Kranke 
hatte  bei  My.  von  1  und  1.5  D  einen  Akkommodationskrampf  glei- 
cher Stärke.  Ein  14JBbriges  Mädchen  hatte  My.  1.5,  welche  diir^ 
Akkommodationskrampf  auf  2.5  bis  5.5  D  gesteigert  wer.  Eine 
30jährige  Kranke  gab  trotz  vorhandener  Em.  My.  von  2  D  an.  Ein 
ISjähriger  junger  Mann  zeigte  bei  wirklicher  My.  von  1  D  eine  um 
1  D  stärkere  scheinbare,  ein  16jäbriges  Mädchen  bei  Hy.  von  1  D 
scheinbare  My.  von  1.5  D.  Geheilt,  beziehentlich  gebessert  wnrden 
die  Kranken  sämtlich  durch  Atropin  und  Schonung,  allerdings  waren 
Rückfälle  sehr  häufig. 

Schoen  (66)  weist  darauf  hin,  dass  er  dieses  Krank h eitsbi id : 
Gleichnamiges  Doppeltsehen  fur  die  Feme ,  gekreaztes  fOr  die 
Nähe  mit  Gleichgewicht  dazwischen  schon  1898  beschrieben  hat  Csiehe: 
Funktionskrankheiten  I.  Bd.  3.  273  ff.  1S93),  und  zwar  als  primär  ange- 
strengte Konvergenz  ftlr  die  Nähe  mit  sekundärem  AkkommodationB- 
krampf  und  tertiärem  Konvergenzkrampf  für  die  Feme.  Dieses  sehr  hän- 
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fige  Krankfaeitabilil  stellt  flbrigens  den  typischen  Strabismus  convei^ens 
der  Myopen  dar,  obgleich  es  auch  kusu  ah  ins  weise  bei  Nichtmyopen 
▼orkommt.  Ea  setzt  sich  zusammen  aus  Insufficienz  der  Intemi  und 
dem  gewöhnlichen  akkommodatiren  Strabismus  conrergetts,  worunter 
die  iDsuf&cienz  das  Primäre  ist.  Das  Erankheitabild  umfasst  regel- 
mässig nerröse  Folgeerscheinungen:  Eingenommenaeio  des  Kopfes, 
UnmSglicbkeit  und  tJnlnst  zum  Schreiben,  Lesen  und  Arbeiten,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Migräne,  hysterische  und  nenrastbenische  Be- 
schwerden. Es  sind  dies  Folgeerscheinungen,  nicht  die  Ursache  des 
Leidens,  wie  Königshöfer  annimmt,  denn  erstens  verschwinden 
sie  mit  Beseitigung  des  Äugenfehlers  und  zweitens  ist  das  Krank- 
heitsbild keine  Seltenheit  und  kommt  mit  jenen  Folgeerscheinungen 
in  allen  Abstufungen  vor,  von  geringfügigen  Kop:^bmerzen  bis  zu 
den  schwersten  nervösen  Störungen. 

H  o  f  m  a  n  n  (30)  faast  die  Et^ehnisse  der  neueren  Untersuchungen 
Schielender  zusammen.  Die  Schielenden  zerfallen  in  zwei  Huupt- 
gmppen:  1)  Schielende  mit  normaler  Korrespondenz.  Besteht  kein 
Doppeltsehen,  so  ist  das  Bild  des  Schielauges  durch  innere  Hemmung 
unterdrückt.  2)  Schielende,  bei  denen  sich  ausser  der  normalen  Lokali- 
sationswetse,  die  nie  ganz  beseitigt  ist,  noch  eine  anomale  aasgebildet 
hat.  Das  Hervortreten  der  einzelnen  Lokalisationsweisen  ist  abwecb- 
selangsreich,  die  normale  tritt  bisweilen  erst  nach  der  Schieloperation 
hervor.  Die  zweite  Haupi^uppe  zerfällt  wieder  in  zwei  Unterabtei- 
lungen :  a)  Die  Anomalie  stimmt  mit  dem  Scbielwinkel  Uberein.  Diese 
Schieleaden  sehen  einfach  am  wahren  Orte,  b)  Die  Uebereinstim- 
mang  ist  nicht  vorhanden;  trotz  der  Anomalie  wird  doppelt  gesehen. 
Mao  muss  annehmen,  dass  bei  einer  früheren  fester  eingehaltenen 
Schielstell uQg  sich  jene  Anomalie  der  Sehrichtangsgemeinschaft  ge- 
bildet hat,  die  nun  nach  einer  Aendernng  der  Schielstellnng  nicht 
mehr  passt.  Die  Bilder  des  Schielauges  sind  immer  minderwertig, 
besonders  die  der  Fovea.  Die  erworbene  Sehrichtangsgemeinschaft 
ist  nie  ganz  fest,  verdrängt  die  normale  nie  völlig  und  ermöglicht 
daher  das  Dreifachseben.  Zweiäugige  Tiefenwahmehmnng  und  Fu- 
sionsbewegungen kommen  gewöhnlich  dabei  nicht  znstande.  Schon 
in  frühester  Kindheit  auftretendes  Schielen  besitzt  normale  Korre- 
spondenz. Die  Hartnäckigheit  des  Auftretens  der  letzteren  spricht 
gegen  den  Empirismus. 

Davis  (IG)  beschreibt  einen  Fall  von  Strahismafi  dirergeuR 
von  15",  der  seit  Kindheit  bestand,  üeber  Doppeltsehen  fehlen  An- 
gaben.    Im  Alter  von  21  Jahren  wurde  operiert,  so  dass  leichte  Di- 
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vei^enz  blieb.  Jetzt  trat  aber  gleichnamigea  Doppeltsehen  auf,  wel- 
ches einem  Prisma  33 "  Basis  aussen  entsprach.  Der  zweit«  Fall  var 
Strabismas  eonvei^ns  von  40",  seit  der  Kindheit.  Das  rechte  Auge 
hatte  S  'laoa  nnd  fixierte  nnaicfaer.  lieber  Doppeltsehen  fehlt  eine  An- 
gabe. Es  wurde  operiert  und  die  Augen  erhielten  parallele  Stellung, 
die  sich  aber  einige  Wochen  si»ter  in  Konvergenz  20°  verwandelte. 
Nun  wandte  sich  bei  £>eckung  des  linken  (fixierenden)  Auges  du 
rechte  um  noch  weitere  20°  einwärts  und  bei  Deckung  des  rechten 
das  linke  ebenfalls  um  20"  einwärts,  als  wenn  StrabismoB  di-  nicht 
convergens  bestände.  Verf.  erklärt  die  Fälle  durch  Annahme  einer 
vikariierenden  Fovea. 

Friedenwald  (20)  berichtet  über  einen  27jährigen  Mann 
mit  Glaukom  auf  dem  einen  und  Wundstar  auf  dem  anderen  Auge 
info^e  einer  vor  20  Jabren  erlittenen  Verletzung.  Dieses  Au^ 
schielte  nach  anssen.  Der  Star  wurde  entfernt,  aber  daa  Sehver- 
mögen ergab  nur  Fingerzählen  in  10  Fuss  und  war  '/g  Jahr  noch 
nicht  besser,  auch  mit  Uläsern  nicht.  Das  Auge  konnte  nicht  fixie- 
ren. Erst  als  das  Glaukomauge  ganz  erblindet  war,  ein  weiteres 
Vierteljahr  später,  begann  sich  das  Sehvermögen  zu  bessern  usd 
erreichte  bald  '7*oi   später  '7*»- 

Tschermak  (77)  fasst  die  Hauptergebnisse  Ober  seine  Unter- 
suchung der  absoluten  Lolialisatlon  Schielender,  besonders  des 
scheinbaren  „Geradevome*,  folgendermassen  zusammen:  1)  Ben  un- 
tersuchten Schielenden  der  dritten  Gruppe  erscheint,  je  nachdem  sie 
mit  dem  rechten  oder  linken  Auge  fixieren,  ein  anderes  Aussending 
gerade  vorne;  sie  besitzen  zweierlei  subjektive  Medianebenen.  B« 
Wechsel  der  Fixation  erfährt  daher  ihr  gesamtes  Sehfeld  eine  Vei^ 
lagerung.  2)  Der  geometrische  Ort  der  Uedianeinatellungen  für  v^- 
scbtedene  Entfernungen  ist  eine  charakteristische  Kurve,  die  jenseits 
des  Fernpunktes  zu  einer  Geraden  wird,  welche  verlängert  durch  den 
Drehpunkt  des  fixierenden  Auges  geht  Diese  Linien  seien  die  Hanpt- 
linien  des  Gesichtsraumes  genannt.  3)  Die  Medianlokalisation  der 
Schielenden  ist  unabhängig  von  der  Scbielstellung  an  sich,  eb«iw 
von  der  anomalen  Beziehungsweise  beider  Netzhäute.  Im  Gegensiti 
zu  dieser  motorischen  Einfiusslosigkeit  erweist  sich  das  sensoriscfae 
Verhalten  des  Schielauges  (seine  Abbildungs Verhältnisse)  von  ent- 
scheidendem Einfiusse  auf  die  Medianlokalisation,  was  andereneita 
zu  Gunsten  der  Lehre  von  einer  anomalen  Beziehung  oder  Sehrich- 
tungsgeme  in  Schaft  der  Netzhäute  bei  Schielenden  sipricht.  4)  Eboiso 
ist  die  Verteilung  der  Anftnerksamkeit   auf  den  Schielaugeneisdioct 
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von  Bedeutung  für  die  Hedianlokalisation.  5)  Während  beim  Nor- 
malen di«  Akkommodation  ohne  EioQues  auf  die  Medianlokalisation 
ist,  erweist  sie  sich  beim  Schielenden  als  mitbestimmend  und  defor- 
tuieit  die  bis  zum  Fernpunkt  heran  gerade  Hauptlinie  zu  einer  Kurve. 
6)  Während  beim  Normalen  das  Gerade  vorne -Erscheinen  eines  opti- 
schen Eindrucks  an  eine  bestimmte  binokulare  Kontraktionsverteilung 
geknflpft  ist,  besteht  beim  Schielenden  bloss  eine  Verknüpfung  mit 
einem  unokularen  Spannungsbilde  am  fixierenden  oder  fOhrenden 
Änge. 

Gulbertson  (15)  zählt  alte  Beflexnearosen  auf,  die  durch 
Schielen  veranla-sst  sein  können  und  teilt  5  Fälle  weiblichen  Ge- 
schlechts mit:  1)  mit  1**  Höhen-,  2"  Auasenschielen  bei  schwacher 
Hj.'  und  schwachem  As.,  wobei  Kopischmerzen  nach  einer  Uflckli^enmg 
des  Rectus  superior  verschwanden;  2)  mit  1"  Hdheu'  und  l'/i"  Aus- 
wärtsschielen und  stärkerer  Hy,  wobei  Chorea  nach  Tenotomie  des  Rec- 
tus superior  verschwand;  8)  mit  '/s"  Höhen-  und  4*  Einwärtsschie- 
len bei  schwacher  Hy.  und  As.,  wobei  Schwindel  nach  Tenotomie  und 
Ausgleichung  verschwand;  4)  mit  '/a*  Höhen-  und  6°  Einwärts- 
schielen mit  stärkerer  Hy.  und  As.,  wobei  Ausgleichung  und  verschie- 
dene Tenotomieen  die  Neurasthenie  beseitigten ;  5)  mit  Einwärtsschielen 
und  Hy. ,  wo  Chorea  verschwand ,  vorzeitige  Menstruation  aller- 
dings blieb;  dieselbe  war  jedoch  erblich  in  der  Familie.  Verf.  glaubt 
g<^Br,  dass  in  einem  Falle,  in  dem  das  spezifische  Gewicht  des 
Urins  vermindert,  aber  barnsaure  Salate  darin  und  gichtische  Sym- 
ptome vertreten  waren,  Heilung  durch  Beseitigung  starken  HOhen- 
schielens  mittelst  Tenotomie  erzielt  worden  sei.  Die  Aufzählung  dei- 
Reflexneurosen  lautet:  Schmerzen  in  Gesicht  und  Nacken,  Muskel- 
ziehen daselbst,  Obrenklingen,  Knacken  im  Ohr  infolge  Eeflexkramp- 
fes  der  Ohrmuskeln,  trockener  Hals,  Schwellung  der  Nasenmuscheln, 
BlutOberfalluttg  der  Netzhaut,  Erbrechen,  Schwindel,  Platzschwindel, 
Neurasthenie,  Schorf  der  Eopfschwarte,  Akne,  Hemianästhesie,  Epi- 
lepsie, Chorea,  Hysteroepilepsie,  epileptoide  Zustände,  Kehlkopfermtl- 
dnng  beim  Singen,  Schaudern  und  Schläfrigkeit  beim  Lesen  und  Ar- 
beiten, kalte  Hände  und  FQsse,  hoher  arterieller  Druck,  geringes  spe- 
zifisches Gewicht  des  Urins,  Phosphate  dann,  Gerstenkörner,  Neuritis, 
Glaukom,  Katarakt,  Eiuschntlrung  des  Halses,  Räuspern,  Zahnschmer- 
zen (alle  Zähne  ohne  Wirkung  ausgezogen)  bei  Höbenschielen, 
Schnüffeln,  Verschlnss  des  Muttermundes,  Unföhigkeit  in  einer  ge- 
raden Linie  zu  schreiben,  Uebertragen  der  Körperlsst  auf  einen  Fass 
bei    Kindern ,    Faltenziehen    nnd    Fratzenschneiden ,    Juckausschlag, 
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Anteisenk riechen,  krumme  Schultern,  Hochhalteu  des  Kinns,  kleine 
OeschwUre  an  Zunge  nnd  Zahndeisch ,  wahrscheinlich  auch  Morbus 
Brightii.  Da  der  Trigeminus  Vetbindungen  mit  dem  Vagus  hat,  so 
können  die  Teile,  welche  letzterer  Tersorgt,  leiden:  M&gaibeecbwer- 
den,  Verdauungsstörungen,  Heizklopfen  u.  s.  w. 

A  7  e  r  B  (2)  empfiehlt  Ausgleichung  von  Brechungafehlem  und 
Anwendung  von  Prismen  bei  Heterophorie,  namentlich  während 
der  Entwicklungszeit. 

Gardiner  (21)  empfiehlt  beim  ScMelen  gute  Untersuchung, 
elektrische  Behandlung  und  orthoptische  Uebung,  bevor  operiert 
wird. 

Lagrange  (37)  empfiehlt  atereoskopiscbe  Uebungen  nach 
der  Schieloperation  und  die  Eapselverlagerung  bei  Insufficienz  der 
Intemi. 

Lewis  (41)  hebt  hervor,  dass  die  KuskeUeistnng  psychitch 
ist  und  darum  bei  erster  Untersuchung  durch  Adduktion  vielleicht 
10  Prismen g rad e ,  nach  einiger  Uebung  aber  30 — 40  Prismen- 
grade  Überwunden  werden.  Deshalb  kann  ein  geringer  Grad  mani- 
fester Heterophorie  noch  viel  mehr  verbergen.  Verf.  meint,  wenn 
eine  £sophorie  von  2"  besteht  und  man  ein  Prisma  2"  Basis  aussen 
vorsetze,  könne  man  eine  Steigerung  auf  2"  ausser  der  PrismenQber- 
windung  erhalten.  Die  Kraft  der  Interni  schwankt  zwischen  15  and 
60",  die  der  Externi  zwischen  ö  und  8",  die  der  Heber  und  Senker 
zwischen  1  und  4".  Verf.  meint  nun  weiter,  dass  fortgesetzt  ge- 
steigerte  Innervation  zu  Steigerung  des  Blutzuflusses  und  zu  Hyper- 
trophie führe  und  macht  endlich  den  (sehr  gewagten!  Ref.)  Schluss, 
man  könne  allgemein  einen  schwachen  Muskel  kräftigen,  indem  man 
ein  Prisma  mit  der  Kante  nach  seiner  Bewegungsrichtung  vorsetze. 

L  i  b  b  7  (42  und  43)  zeigte  ein  Kind  mit  gewöhnlichem  hyper- 
metropischen  Strabismus  COUTergeits ,  der  der  Brillenbehandlung 
wich. 

Uaddoz  (47)  richtet  am  Ho Imes'Bcheil  Stereoskop  die  Lin- 
sen mittelst  zweier  Hespen  zum  Herunterklappen  ein,  und  bennlzt 
ausser  dem  Bildträger  noch  einen  zweiten  vor  jenem  befindüchm 
Träger,  auf  welchem  eine  Anzahl  senkrechter  Stäbe  angebracht  sind. 
Diese  Vorrichtung  nötigt  zum  Gebrauch  beider  Augen,  wenn  eine 
Sehprobe  auf  dem  Bildtr^er  gelesen  werden  soll.  Ausserdem  lassen 
sieb  vor  jedes  Auge  je  eine  Glimmer-  oder  Talkplatt«  von  ungleicher 
wachsender  Dicke  schieben,  die  benOtzt  werden,  um  die  Sehschärfe 
des  besseren  Auges  der  des  schielenden  gleich  zu  machen.     Bei  Ue- 
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baagea  fQr  die  Nähe  werden  die  Linsen  dann  an  ihre  Stelle  ge- 
bracht,  bei  Bolcheu  fDr  die  Ferne  dagegen  heruntergeklapptL 

G  0  1  b  u  r  Q  (12)  beaprichi  die  Behandlnng  des  Schielens.  Es 
dfirfe  weder  in  jedem  Falle  operiert,  noch,  wo  sie  nötig,  die  Operation 
verzögert  werden.  Verf.  tritt  dann  fQr  die  abgestufte  RQcklagerung 
ein,  durch  welche  eine  Ablenkung  ausgeglichen  werden  könne  ohne 
Störung  der  Bewegung  des  Auges,  vielmehr  unter  Ricbtigetellung 
derselben.  Von  gymnastischen  Prismen-  ond  sonstigen  Hnskelabungen 
hält  Verf.  nicht  viel.  Ausgleichung  mittelst  Prismen  ist  gut,  wenn 
der  Fehlet  nicht  zu  gross  ist. 

G  o  1  b  u  r  n  (13)  hat  die  Tomähnng  unter  Faltung  der  Sehue 
wieder  aufgegeben,  weil  die  Verklebung  der  Sehnenflächen  unter  sich 
und  mit  dem  Augapfel  unsicher  ist  und  gewöhnlich  über  der  Falte 
eine  entstellende  Hervorragung  bleibt.  Verf.  trennt  jetzt  die  Sehne 
in  der  Mitte  ab  durch  einen  Schnitt  senkrecht  zur  Sehnenachse,  spaltet 
die  Sehne  in  ihrer  Achse  so,  dass  ein  übendes  >■  entsteht,  dessen 
beide  Arme  gegen  die  Bornhant  gerichtet  sind.  Der  Fusspunkt  wird 
nun  an  den  Sehnenstumpf  angenäht. 

Brooksbank  (11)  gibt  ein  einfaches  Stereoskop  zur  Uebung 
Sehielender  an,  zwei  Spiegel  auf  einer  Stange  und  unter  beliebigen 
Winkel  stellbar.  Die  Stange  trägt  an  den  Enden  die  Üblichen  Halb- 
bilder. Das  Kind  erhält  möglichst  früh  Brillen  fUr  gewöhnlich,  und 
zwar  sowohl  fDr  die  Ferne  sowie  für  die  Nähe. 

[Bocchi  (10)  operiert  den  Strabismus,  wenn  das  schielende 
Auge  ambijopisch  ist,  bloss  nach  ToUendeter  Entwicklung  des  Or- 
ganismus; eine  üeberkorrektion  darf  nie  ausgeführt  werden,  aber 
eher  soll  ein  geringer  Orad  von  Strabismus  belassen  werden.  Bei 
Uomhautflecken  schliesst  Verf.  an  die  Schieloper&tion  die  Ta- 
tu^e  an.  Oblath,  Trieste]. 

[Blagoweschensky  (9)  beobachtete  die  an  Strabismus  lei- 
denden Patienten,  welche  in  der  Moskauer  Uni versitäts- Augenklinik 
nach  Panas'scher  Methode  operiert  wurden.  Er  sammelte  Angaben 
über  die  Resultate  einfacher  Tenotomie  bei  innerem  und  äusserem 
Schielen  und  verglich  sie  mit  den  Resultaten  der  Tenotomie  mit 
Hasbeldehnimg.  Durchschnittlich  war  der  Effekt  der  einfachen  Teno- 
tomie des  Muse.  rect.  int.  19,2",  Tenotomie  mit  Dehnung  desselben 
Muskels  22,7",  beim  äusseren  Schielen  ergab  die  einfache  Tenotomie 
12,5",  die  Tenotomie  mit  Dehnung  16,2".  Die  Tenotomie  mit  Deh- 
nung des  Muse.  rect.  int.  an  beiden  Augen  ergab  durchschnittlich 
einen  Eflfekt   von  35",    eine   einfache   Tenotomie  bei   denselben  Be- 
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dingungeo  29,5";  bei  der  Durcbscbneidung  der  Sehne  an  einem  Äuge 
mit  Dehnung,  am  anderen  nach  einfacher  Durchschneidnng  war  der 
Effekt  32°.  Bei  Tenotomie  beider  Externi  mit  Dehnung  23,8*,  bei 
einfacher  Tenotomie  22,2°.  Im  ganzen  wurden  nach  der  Methode 
von  Panas  56  Patienten  operiert.  Zuerst  wurden  die  Patienten 
mit  einer  Modifikation  der  Panas'schen  Methode  operiert.  Der 
Muskel  wurde  nicht  durch  Haken,  sondem  durch  Gewichte  gedehnt, 
um  die  Grösse  der  Debnungskraft  zu  messen,  aber,  da  dabei  ver* 
schiedene  Bedingungen  im  Spiele  sind  (z.  ]i.  die  Entwicklung  des 
Muskels,  Krampf  des  Muskels  u.  s.  w.),  so  konnte  man  ein  bestimmtes 
Gewicht  nicht  finden.  Unter  den  Patienten  waren  Männer  13,  Wei- 
ber 33  und  Kinder  11.  Alle  zeigten  Refraktionsanomalieen,  entweder 
Mjopie  oder  Hypermetropie  oder  Anisometropie;  12  hatten  patho- 
logische Yeränderungen  der  brechenden  Medien.  Der  Ablenkangs- 
winkel  schwankte  zwischen  10'  und  70".  Die  Beobachtung  dauerte 
von  8  Tagen  bis  2  Jahren.  Bei  dieser  Operation  braucht  man  nicht 
zu  chloroformieren.     Gleichzeitig  machte  B.   Versuche  an  Tieren. 

Indem  Georg  Bekian  (22)  aus  den  Krankengeschichten  des 
St.  Petersburger  Augenkrankenhanses  241  Fälle  von  seftlicheni 
konbomitierenden  Schleien,  die  nach  verschiedenen  Metboden 
operiert  und  während  einer  langen  Zeitperiode  (bis  14  Jahre)  beob- 
achtet wurden,  ausgewählt  und  studiert  hat,  kommt  er  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  Der  gröaste  Effekt  der  Schieloperation  bei  Strabismns 
convei^ens  byperopicus  wird  unmittelbar  nach  der  Operation  beob- 
achtet, sjüter  wird  er  kleiner,  und  zwar  a)  bei  einfacher  Tenotomie 
ist  der  Effekt  am  geringsten  am  Ende  der  ersten  und  zweiten  Woche, 
besonders  der  zweiten;  nach  Monaten  und  Jahren  wird  der  Open- 
tionseffekt  grösser,  erreicht  aber  den  zuerst  unmittelbar  nach  der 
Operation  beobachteten  nicht,  ist  aber  hoher,  als  derjenige  der  1.  bis 
2.  Woche.  Die  mittlere  Grösse  der  Korrektion,  welche  nach  den 
letzten  Messungen  erhalten  wurde,  beträgt  =  <;  17,9*.  b)  Bei  Teno- 
tomie und  Vorlagerung  des  Anti^onisten  (ohne  Sehnenresektion)  wird 
der  kleinste  Effekt  am  Ende  der  zweiten  Woche  erreicht,  nach  Mo- 
naten und  Jahren  wird  die  Korrektion  des  Schielwinkels  grösser,  aber 
sie  ist  immerhin  kleiner,  als  am  Ende  der  ersten  Woche  und  beson* 
ders  in  den  ersten  1 — 3  Tagen,  wenn  die  Nähte  noch  nicht  entfernt 
sind.  Die  mittlere  Grösse  der  Korrektion  ist  laut  den  letzten  Mea- 
sungen  <  36,8*.  2)  In  "ji  (und  mehr)  aller  Fälle  von  Strabismus 
Gonvergens  hyperopicus  in  den  ersten  2  Wochen  beobachtet  man  eine 
Verminderung  des   unmittelbaren  Effekts    durchschnittlich   auf  6,5°. 
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3)  In  *js  aller  Fälle  tob  Strab.  diverg.  myop,  unii  hyperopicus  sieht 
man  in  den  ernten  2  Wochen  nicht  eine  Verminderung  und  nicht 
ein  Gleichbleiben,  sondern  eine  gleicbmfosige  Vergrösserung  des  Ef- 
fekts durchschnittlich  auf  3,1  "•  4)  In  mehr  als  *js  und  '/s  ^üer 
Fälle  von  Strab.  converg.  hyperop.  sieht  man  nach  läi^erer  Zeit 
(Monate  und  Jahre)  a)  die  rolle  Korrektion  0",  b)  eine  Vei^rösse- 
rung  des  Effekts.  5)  In  der  Hälfte  aller  Fälle  von  Strab.  diverg. 
myopicus  und  hyperopicus  beobachtet  man  nach  längerer  Zeit  (Mo- 
nate  und  Jahre)  Verkleinerung  der  Korrektion.  6)  Nach  einfacher 
Tenotomie  des  Strabisrnns  converg.  hyperop.  wird  die  Muskelkraft  (im 
Laufe  der  1. — 3.  Woche)  in  dem  Sinne  verändert,  dass  die  Kraft  des 
schielenden  Muskels  auf  23,5"  sich  vermindert  und  die  Kraft  des 
Antagonisten  auf  5,7"  steigt.  7)  In  denselben  Fällen  aber,  wenn  die 
Messung  viel  später  (nach  Monaten)  vorgenommen  wurde,  wird  die 
Kraft  des  schielenden  Muskels  grösser  (18,5"),  die  Kraft  des  Anta- 
gonisten verdoppelt  sich  fast  (10,4°).  8)  Nach  einer  einfachen  Teno- 
tomie bei  Strabismus  diverg.  ist  die  Muskelkraft  (nach  1 — 3  Wochen) 
je  nach  Refraktion  verschieden ;  h)  bei  Myopie  bekommt  man  die- 
selben Zahlen  wie  von  der  einfachen  Tenotomie  bei  Strabismus  converg. 
(hyperop.)  d.h.  6"  und  23,5".  b)  Bei  Hypermetropie  wird  die  Kraft 
des  tenotomierten  Muskels  auf  14,8"  kleiner,  die  Kraft  des  Antago- 
nisten auf  1,7®  grösser.  9)  Nach  Tenotomie  nnd  Vorlagerong  des 
Antagonisten  (ohne  Besektion)  bei  Strabismus  converg.  hyperop.  ver- 
grSssert  sich  die  Kraft  des  Antagonisten  auf  19,6" ,  die  Kraft  des 
schielenden  Muskels  wird  auf  31,1°  vermindert.  10)  In  denjenigen 
Fällen  einfacher  Tenotomie,  in  denen  die  Kraft  des  schielenden  Muskels 
auf  23 — 24*  sinkt,  die  Kraft  des  Anti^onisten  auf  6°  steigt,  beträgt 
die  Grösse  des  Operationseffekts  16—18"  (Fälle  von  Strabismns  diverg. 
myop,  und  Strabismus  couvei^.  hyperop.).  1 1)  Nach  einfacher  Tenotomie 
beim  Sinken  der  Kraft  des  schielenden  Muskels  auf  14,7"  und  Steigen 
der  Kraft  des  Antagonisten  auf  2 ",  bekommt  man  einen  geringeren 
Effekt  8,9"  (Fälle  von  Strabismus  diverg.  hyperop,).  12)  Wenn  die 
Kraft  des  tenotomierten  Muskels  auf  20  °  steigt,  bekommt  man  einen 
Effekt  von  34"  (Tenotomie  und  Yorlagernng  des  Antagonisten  ohne 
Resektion  bei  Strabismus  converg.  hyperop.).  L.  Sergiewsky]. 
Van  der  Hoere  (29)  bespricht  sämtliche  ScliieIoperatlon«D. 
Einfache  RückUgemng  des  Internus  ergab  15",  des  Extemus  10", 
ausgiebige  Spaltung  der  Tenon'schen  Kapsel  kann  die  Wirkung  bis 
zu  25  oder  20"  steigern.  Das  ZnrUckgleiten  der  Sehne  um  1  mm 
bedeutet  5"  Wirkung.     Verminderung  der  Beweglichkeit  ist  bei  ge- 
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wöhnliclier  Prflfang  nicht  bemerkbar,  das  Vorrücken  des  Auges 
schwankt  zwischen  0 — l'j,  mm  and  verschwindet  später  immer  mehr. 
Von  den  Vorlagerungen  empfiehlt  Verf.  die  Sehnenverkarzung  mit 
Annähen  an  den  Stumpf.  Jeder  Millimeter  Verkürzung  ist  =  4°.  Der 
Faden  bleibt  li^en.  Eine  Verkürzung  ohne  Rücklagemng  des  GeguOTS 
bat  wenig  Wirkung.  Unter  7000  Kranken  waren  515  mit  Schielen 
bebaf^t,  326  einwärts,  186  auswärts,  127  abwechselnd,  388  einseitig, 
rechts  und  links  gleich  oft.  Das  Einwärtsschielen  begann  bei  68  *a 
TOT  dem  6.,  gewöhnlich  im  3.  Jahre,  das  Aoswärtsschielen  nur  bei 
11,3%.  Ohne  bekannte  Ursache  verminderte  Sehschärfe  des  Schiel- 
anges  zeigten  50%  der  Einwärts-  und  13,4%  der  Auawarts-Schie- 
lenden.  Verf.  meint,  es  gäbe  Fälle  mit  primärer  imd  sekondärer 
Seh  wachs!  chtigkeit.  Es  soll  so  frfih  wie  möglich  schon  im  zweiten 
Jahre  operiert  werden.  Von  den  Einwärtsscbielenden  waren  87,8°. 
Hy-,  5,9%  My.,  6,3%  Em.,  von  den  Äuswärtsschielenden  45%  Hj., 
47,7%  My.,  7,3%  Ein.  Augenmuskelläbmutig  war  15  mal  Ursache 
des  Schielens.  Es  wurden  an  226  Augen  230  Rück-  and  26  Vor- 
lagerungen gemacht.  Von  58  operierten  Fällen  giebt  Verf.  eine 
ToUstÄndige  Liste  Aber  Veilauf  und  Erfolg. 

Unter  Vorführung  von  sieben  Fällen  empfiehlt  Prince  (59) 
Trenniuig  beziehentlich  Ausschneidung  des  g^enQberliegenden  geraden 
Hnsk eis  ausserhalb  der  Kapsel  bei  vollständigerAtrophie  oder  Lälunang 
und  bei  Unauffindbarkeit  eines  durch  Zufall  oder  schlechte  Rack- 
Is^erung  durchschnittenen  Muskels,  Das  Auge  wird  dadurch  gerade 
gestellt.  Es  kann  auch  eine  Beweglichkeit  von  20— 25°  bleiben,  da 
der  Muskel,  wie  es  scheint,  weiter  hinten  mit  der  Kapsel  verwächst 
Exophthalmos  wird  dadurch  nicht  begünstigt. 

Scboeler  (65)  berichtet  über  5  Fälle  von  Schieloperationeu 
unter  2330,  in  denen  die  Sclera  verletzt  wurde.  Dreimal  handelte 
es  sich  um  angeborene  Abducenslähmung,  wobei  die  Sclera  immer  sehr 
dünn  zu  sein  schien. 

Stephenson  (70)  macht  als  Schleloperation  keine  Rocklage- 
rung  des  Internus,  sondern  schneidet  die  Sehne  schräg  durch  oder 
in  der  Form  eines  liegenden  Z  (n  ),  dessen  mittlerer  Strich  aber  nicht 
schräg  wagrecht  zu  denken  ist  uad  in  der  Mitte  der  Sehne  li^t, 
während  die  beiden  anderen  Striche  senkrecht  stehen.  Die  beiden 
Teile  der  Sehne  werden  um  den  linearen  Spielbetrag  längs  einander 
verschoben   und  dann  genäht 

Theo  bald  (74)  lässt  bei  Operation  des  Strablamus  eonver- 
gens   noch   etwas    Konvergenz  übrig    und  gleicht   zunächst  mittelst 
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KoavezgläBem  und  Prismen  aas,  sacht  dann  aber  allmählich  die 
GISser  wieder  gänzlich  zn  entziehen,  der  Unbeliebtheit  des  Brillen- 
tregens  wegen. 

Wilder  (80)  machte  bei  einem  25jährigen  Manne  mit  kon- 
komitierendem  Strabismns  dlvergeBS  Resektion  und  Vomähimg 
des  R«ctaB  internus  und  erzielte  zweiäugiges  Sehen. 


15.  Störnngen  der  Befraktlon  nnd  Akkommodation. 

Referent:    Prof.  Dr.  Schoen. 

I*)BagiiäiiB,  Paraljae  de  raccommodation  d'origiue  onrlienne.    Cliniqae 

Opht  p.  166. 
2*)Ba8ao,   tln  ddoto  metodo  rapide  per  la  cnra   chinirgica   della   miopia. 

(S.V1.    Congresso   delt'   aasoe.  oftalm.   ital).    Ännali  di  Ottalm.  e  Lavoti 

della  Clinica  OcDlistica  di  Napoli.    XXXI.    p.  6&9. 
3*)Beard,  Op«rative  aphakia  in  malignaut  myopia.    [Chicago  Ophtb.  and 

Otolog.  Society).    Ophth.  Record.    p.  71. 
4*)Bjerke,  X.,  üeber  die  VeiKndening  der  Refraktion  nnd  SehtchtLrfe  nach 

Entfemong  der  Linae.    v.  Graefe'i  Arch.  f.  Ophth.   UU.   S.  611. 
S*)  — ,  Die  operative  Beseitigung  der   dnrabsichtigeit  Linse  wegen  hochgradi- 
ger Hyopie.    Zeitschr.  f.  Angenhetlk.  VIII.  Eigänmngsheft.    S.  186. 
A]  Bock,  E.,    Beitrag  zum  Zahlen v erb &ltnie  der  üebersicbtigkeit.    Wochen- 

•chr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.    V.    Nr.  46. 
i*)Bnll.    Asthenopie  par  clignement.  (Soei^tä  franf.  d'Opht.].   Annal.  d'Ocu- 

litt  CXXTII.  p.  439  et  CXXVIII.  p.  49. 
B*)BiiTnett,   The  difficnltieB   in  the  way  of  an  accurate  and  satisfactotr 

fitting  of  glasses  in  ametropia.    Ophth.  Record.   p.  12. 
}')Bylsina,    De  volkomen  correctie  der  myopie  (Die  Voll-Eorrektion  der 

Kunsichtigkeit).    Medisch  Weekblad.  S.  521. 
IVjCampell,  Xenneth,    Asthenopia.     Med.  Press   and  Circnlar.    Angast   13. 

ref.  Revue  göndrale  d'Opht.  190S,    Nro.  3. 
11*}C  ar  pen  ter ,    Rapid    changes   in  refraction  accompanying  variations  in 

Uie  amount  of  sngar  in  the  nrine.     (College    of   Fhysic.    of   Philadelphia. 

Section  on  Ophth.).    Ophtb.  Kecord.   p.  358. 
12*)Casali,    SoUa    distanza   fra  la  macula  e  la  papilla  e  inlla  eatenrione 

della  regione  cieca   del  Hariotte   negli   occhi   ametropici.    (XVL  Con- 
gresso dell'  assoc  oftalm.  ital.).    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica 

Oculistica  di  Napoli.  XXXI.    p.  767. 
13*)Charpentier,  Variationa  de  l'ätat  de  refraction  de  l'oeil  hnmain.  (Acad. 

des  Bcienc.  23  juin).    Revue  generale  d'Opht.  p.  465. 
14*)Che  va  1 1  er  e  au,  De  la  correction  totale  de  la  myopie.    Annal.   d'Ocu- 

list.    T.  CXXVIII.   p.  186. 
\h]  Cohn.  H.,  Die  Augen   der  in  Breslau  Medizin  Studierenden.  Wochenschr. 

f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.    Nr.  39. 
IS*)—,  M. ,   Ueber  centrale  Linsenmyopie   infolge  Sklerose  des  Lineenkema 
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laaag.-DiM.  Freibarg  i  B. 
17*)Culver,  The  need  for  correcting  ametropia  afler  middle  life.    (Ametic. 

med.  Abbog.  Section  on  Ophth.).    Opbtb-  Record.  p.  405.    (Nichte  Neaesl- 
18*)  —  ,   The  need  for  eorrecting  H.metTOpia  after  middle   life.    Ämeric.  Jimm. 

Of  Ophth.  p.  '279 ,  307  and  844. 
19]  DuDU,  On  oculor  pain:  ite  Bigniflcance,  varietiea  and  treataieni.  LaaeeL 

Jannar;  18. 
20)    Ehmann,   Beitrag    xox  Lehre  von  der  Refraktion  des  aphakiechen  Btar- 

operierten  Auges.     Inaag.-Diu.    Tübingen. 
21*)Blze ,    Akkornnjodationekrämpfe    ale   Folge    von  Infraorbitalneuralgien- 

Wochenachr.  f.  Therapie  und  B^i^iene  des  Angee.   T.    Nr.  19. 
22*)Feilchenfeld,    .Heilwert  der  Brille".    Entgegnung   an    Heine  mit 

Antwort  von  Heine.    Elin.  Uonatebl.  f.  Aogenbeilk.    XL.   Bd.  II.  &  149 

Dnd  152. 
23*)Friedmaii,  The  correctionof myopia.  (Colorado  Ophth. Society).  Ophth- 

Record.   p.  57S. 
24*)  F  rom  age  t ,    Spanue   ciliaire   de  9  dioptries  chei  nn   hypennälfop«  de 

fingt  ans.    Recueil  d'Opht  p.  316. 
2S*)G  alazo  VH  ki,    Dea   alterations  de  la  fovea  <!entra1iB  dans  la  myopie  et 

de  leur  traiteiuent.    Ibid.    p.  145. 
26*)(}inestonB,    Sur   □□  cas   de  paratysie  post-diphteriqae  de  raccommo- 

dation  et  de  la  convergence.    Ännal.  d'OcuÜBt.    T.  CXXVIII.    p.  115. 
27*)Grif  fin,    Tranaient  aatigmatiBm.  Americ  Jonrn.  of  Ophth.    p.  201. 
28*}Quttmann,   B.  Kliniach-statirtiBche  Beiträge   zur  Aetiologie  der  hoch- 
gradigen KnrzBichtigkeit    v.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophth.   LIT.  S.  268. 
29*)  Heine,  lieber  Zerreiaaungen  der  Eloatica  im  kniEsiobtigen  Ange.  Bericht 

Ober  die  30.  Vera,  der  Ophth.  GegellBch.  8.  333. 
30*)Helmbrecbt  ,    J.,    EliniBch-BtatistiBcher  Beitrag   zu  der  Lehre  ron   der 

Hyperopie.     Inang.-Diaa.  TBbingen. 
3I*)Hotz,  A  boy  of  10  years  witb  aphakia,  vho  can  read  witb  hia  diat&nce 

gtauea.    (Chicago  Ophth.  and  Otolog.  Society).    Ophth.  Record.    p.  48. 
32*)—,  Tbe  miaure  of  glaflsea.     Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  129  and  (Western 

Ophth.  and  Oto-Laryng.  Abboc.  Ophth.  Section).  Ophth.  Record.  p.  270. 
a3')HuIl,  Climate  or  apeotaclea?     Ophth.  Record.    p.  27. 
34*)  Jackson,  The  fnll  correction  of  myopia.    Ibid.    p.  576. 
35*)  E  e  e  1  i  n  g ,  Unnaual  refractive  chang«  aftei  removat  of  a  oongenitally  dJs- 

located  lens.   (Ophth.  Society  of  tbe  Unit«d  Kingd.).    Ophth.  Review,    p.  84. 
36*)  KlimowitzBch,  Veränderang  der  AngandiBperBion  bei  der  Akkommoda- 
tion. Inaug.-Diwa.  St.PHterab.  und  (Peterab.  ophth.Ges.).  Wrat8oh.XLIX.p.l530. 
37*jKnaggB,    Sjmmetrical    concentric   foda   of  choroid  and  retina  in  fonr 

eaaea  of  unuaually  high   myopia.     (Ophth.    Society    of  tbe  United  Kingd). 

Opbth.  Review,    p.  109. 
88*)  Kos,  Augengebrechen  der  Wehrpflichtigen.  Hilit&rarat.  Nr.  21 — 25.  Wien. 

med.  WoGbentchr.   Nr.  52. 
39)    KoBsowitach.    Kurzaichtigkeit  und  Schule.   (Abteil,  der  ruu.  üeeeliscb. 
cum  Schutze  der  Tolkagesnndheit  (1901)    zu  Jalta).    Jomm.   rniak.   obech. 

ochran.  narodn.  sdraw.    XII,    Nr.  6. 
40*)Lagrange,    Eztmction    du  criatallin  transparent.     (Sociätj  de  M^.  et 
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Chir.  de  Bordeaui).    Rocneil  d'Opht.   p.  249, 
41 1  LaTHen,    M. ,   PeriodUk   MtigniatiBme.   9.  Sitz,  dar  Ophth.  GeaelUch.  zu 

Kopenhagen,  lef-  in  Hosp.  tid.  p.  139. 
42*]  Lehardy,  De  l'eztraction  du  criatallin  trangparent  dauB  la  my  opie  pro- 

greuiTe.    Thfae  de  Bordeaux.    (ZuBammenetellvDg). 
4S*)Liebre)ch,  Zur  Behandlung  der  Eurzeichtigk^t.    Klio.  Honatsbl.  f.  An- 

genheilk.    II.    8.  28». 
44*)—,   Le  traitement  de  la  m;opie.    Annal.  d'Oculitt.    T.  CiXXTIlL    p.  331. 
45*)Loea«T,  Ueb«r  einen  bemerkenawerten  Fall  von  Akkoramodationakrampf 

bei  einem  bTateriachen  Knaben.    Centralbl.  f.  prakt  Augenbeilk.  S.  170. 
46*)  Martin,  Amblyopie  astigmatiqae.     (Soc,  de  m&l.  de  Boideaax).    Revue 

geniale  d'Opht.  p.  366. 
47*)Me jerhof,   Ueber  die  Zunahme   höherer  Kurzaichtigkeit  bei  Unterkor- 

rektion  fflr  die  Mäbe.     Elin.  Honatabl.  f.  Augenbeilk.    S.  200. 
48*)HiUikiD,    Additional  notea  on  a  caae  of  bigb  aatigmatiam. Traneact.  ot 

the  Americ.  Ophth.  Sooiet;.     Thirty-eight   Annual  Meeting,    p.  657. 
49*) Minor,  The  eje  a>  a  factor  in  cauBlng  geueral  aymptoiUB  ülustrated  hy 

the  report  of  a  caee.    New- York  med.  Joum.    July  5. 
50*)  — ,  Refractiou !  ite  difficultiea  and  how  to  overcome  them.  (Weatem  Ophth. 

and  Oto-LarTug.  Astoc.  Section  on  Ophth.).    Ophth.  Kecord.   p.  291    and 

Amerio.  Jonrn.  of  Ophth.   p.  198. 
Sl)    Qnirifeld,    Ergebnine   einer  Schulkinder- (Jnteraucbang.    Präger  med. 

Wochenachr.    S.  384. 
52*)Bolland,  Hyope  et  boisu  par  flexure  de    la  t6t«  pendant   la  lecture. 

Cliuique  Opht.  p.  29. 
53*)RoEcher.    Myopie- Statistik  aus  der  Dr.  B Q c k e t t'scben  Augenklinik  in 

Zittau,  ein  Beitrag  zur  Frage   der  Vollkorrektion.    Elin.  Monatebl.  f.  Au- 

gsnheilk.    8.  191. 
54*)  Sachaalber,    Ueber  Operation  der  hochgradigen    Myopie.    Wien.  med. 

Wochenecht.  Nr.  99—41. 
55)    Saaaaparel,  Zur  Behandlung  der  Myopie.    Woeuno-med.  Jonrn.    Nov. 
59*)  Schmidtlein,  Beitrag  cur  Lehre  von  der  hochgradigen  Myopie.  Inaug.- 

Diea.  TOhingen, 
57*}  Schreiber,    Wie  korrigiert  man  die  Eansichtigkeit  am  zweckm&aaig- 

eten?    Elin.  HonaUbl.  f.  Augenbeilk.    S.  179. 
58)    Schonte,  G.  J.,  Astigmatisme,   Mediüiniache  Revue,    p.  113. 
59*)  Seggel,   Abb&ngigkeit   des  Aetigmatismoa  coruea«  TOn  der  SchEldelbil- 

dung.     Ärch.  f.  Augenbeilk.    XLV.    S.  161. 
60*)  S  u  1  z  e  r ,    Etüde  ezp^rimentale  de   la   vision    des  astigmatiqaes.     (Sociätä 

d'Opht.  de  Paris).    Clinique  Opht.  Nr.  2  und  6.   Annal.  d'OcoIist.  T.  GXXVII. 

p.  438  et  T.  CXXVIU.  p.  56,  133,  212,    375  et  447,  Recneil  d'Opht  p.  29, 

81, 105, 167,  221,  S5t,  41],  583,  645, 710  et  Revue  gän^rale  d'Opht.  Nr.  6, 8  et 9. 
61*)  —  ,    Myopie  k  developpement   rapide  d'origine    proliablement  syphilitiqne. 

(Soci^tä  d'Opht.  de  Paris).  Clinique  Opht  p.  138  und  Ophth.  Klinik.  S.  214. 
62*lStraub,  Asthenopie.    Qeneesk.  Bladen  8e  Reihe.    Nr.  XII.    p.  611. 
63*) — ,  Over  de  overlading  bij  het  onderwiji.  naar  aanleivan  het  oogbeelknn. 

dig  onderzoek  van  6909  leerlingen  van  het  Lager-Middelbaar  en  Qymnaaiaal 

onderwijs  te  Amsterdam.    Amsterdam  bei  F.  t.  Rossen. 
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64*]Terri«n  et  Ca  mm,    Infiuencs  de  rexcitation  dn  eympathique  cerrical 

Bur  renaemble  de  la  cefraction  de  l'oeil.    (Sociätä  de  Biologie).  Benie  gc- 

närale  d'Opht.  p.  516,  Recneil  d'Opbt  p.  680  et  Archiv.  d'Opht   T.  XXIL 

p,  386. 
65*)  T  h  o  m  s  o  D ,  Wm.  «od  T  b  o  m  a  o  n  ,  A.  G..  A  aimple  uee  of  the  cirde  of 

diffaaioa  in  the  correction  of  ametropia.   Traniact  of  the  Americ.  OphtlL 

Society.   Thirty-eight  Annaal  Meeting,    p.  512.    (äebe  Abschnitt:    .Unter- 

aachungsmetboden  des  Anges'). 
66*)  Timowfeew,  Sebiobärfe  und  Befraktion  bei  den  Kadetten  des  Don'scbea 

Alexander  TII.  Eadettenkorpa.    BeobacbtnngsreBultate  von  einigen  Jahren. 

Woenno-medic  Jonra.    Jannar. 
6T*)Tornabene.  L'indice  di  refraiione  deirnmore  acqaeo  nell'occhio  iiri- 

tato  in  qaello  oppoato.     Arcbiv.  di  Ottalm.    IX.    p.  439. 
68*} Vacher  et  Bailliart,  Infloence  de  la  correction  totale  de  la  myoine 

anr  aa  progre«sion.  Annal.  d'Ocnliat.  T.  CXXVill.  p.  194. 
69*]Va)k,  The  prognoaiB  of  mjopia.  Ophth.  Record.  p.  417. 
70*)  T  i  a  s  e  r  ,  Over  het  inatellen  van  het  aatigmatiscbe  oog  bij  het  litti  in  de 

verte.     Nederl.  Tijdachr.  v.  üen.  11.   p.  228. 
Tl*) Voigt,    üeber   die    operative   Behandlung   hochgradiger   Ennsicfatigkeit 

mittels  der  primären  Linearextraktion  der  klaren  Linee   nnd   ihre  Erfolge. 

V.  Graefe'a  Ärch.  f.  Ophth.  LIV.  3.  227. 
72*)Weidl  ic  b,    Die  optische  Bedeutung  des    akkommodativen  Spielee   der 

Pupille.     Arcb.  f.  Aiigenheilk.    XLV.    S.  119. 
78*)WeiaB,    H. ,    Sur  raberration  de  apbäricitä  de  l'oeii.  (Acad.  des  eciencV 

Archiv.  d'Opht.  XXII.  p.   335  nnd  Revue  generale  d'Opbt.  p.  427. 
74)   Weliamowitach,  Ueber  Notwendigkeit  geaetdicher  Normen  fQr  hohe 

Hjpermetropiegrade  in  Beziehang  zum  Militärdienat.  Prakt.  Wratsch.  Nr.). 
75*)  W  i  d  m  a  r  k ,  Zur  Aetiologie  der  Kurzaicbtigkeit.     Mitteil.  a.  d.  Aagenkh- 

nik  der  Carol.  Medico.  Chirurg.  Inatituta  zu  Stockholm.   Heft  4.    S.  61. 
76*)  — ,    Bidrag  tili  nUrayothetenB  etiologi-    (Beitrag  zur  Aetiologie  der  Knn- 

Richtigkeit).     Ibid.  und  Hjrgiea.    Auguat. 
77*) — ,  J.,  Bidrag  tili  narayntbetena  etiologi  (Beitrag  zur  Aetiologie  der  Knn- 

aichtigkeit).    Svenaka  lllkares&llak.    FOrhandl.  Eygiea.   Ang.  Sept. 
78)  Wra;,  Civilieation  and  eye-rigbt.    Brit.  med.  Joom.  Nro.  1. 

[Die  Zahl  der  von  Kos  (38)  untersuchten  Welirpfliehtigei 
betrug  655,  darunter  247  Emmetropen,  SlSHfopen  und  S5  Hyper- 

open.  Kriegsdienattauglich  waren  185,  minder  tau  glich  54,  zum  Waffen- 
dienste untauglich  385,  zu  jedem  Dienste  untauglich  31.  Erkran- 
kungen der  Hornhaut  waren  115,  der  Linse  35,  des  Strahl«ik9rpers, 
der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  97,  Refraktionsanomalieen  369,  Stel- 
lutifcaanomalieen  32,  Vertust  des  Auges  1.  v.  Michel]. 

Casali  (12)  hat  an  der  Uhthoffschen  Scheihe  bei  Iv 
emmetropischen ,  20  hjpermetropischen  und  22  myopischen  Augra 
die  Entfemimg  zwischen  der  Fovea  und  dem  nächsten  Hände  des 
blinden   Flecks    gemessen.     Sie   betrug   bei  Emmetropen  zwischen 
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12''30  bis  IS^SO*  oder  S,5  mm,  bei  Hypermetropeo  ist  sie  etwas 
grosser,  bei  Myopen  etwas  kleiner.  Der  blinde  Fleck  miast  wagrecbt 
5",  sankrecbt  6—7". 

E  h  m  a  n  n  (20)  teilt  aus  der  Tübinger  Klinik  die  Breehungs- 
ZDSt&nde  der  Staroperierten  mit.  Leider  war  der  Brecbungszostand 
vor  der  Starerkrankung  nicht  bekannt. 

Hy  <  10  D;       Hy  =  10—12;         Hy  >  12 
Lebensj  ah  rzehnt 

I-III  18  =  18,4%         62  =  63,2%       18  =  18,4% 

IV— VI  39  =  11,5%       272  =  81,0%       25  =    7,5% 

VII— IX  86=  11,6%       602  =  81,7%       49  =    6.7% 

Summe  1171 :       143  =  12  %         936  =  80  %  92  =    8  % 

Hotz  (3)  sah  einen  staroperierten  Knaben,  welcher  mit  + 14 
S  =:  '"Iv,  hatte  und  mit  demselben  Glase  feinste  Schrift  lesen  konnte. 
Die  Papille  dieses  Auges  wat  sehr  klein.  Ein  anderer  staroperierter 
Knabe  erkannte  mit  -f- 13  '"/so  und  las  feinste  Schrift  in  der  Nahe 
mit  gleichem  Olas.  Die  Sehöffnung  war  ebenfalls  sehr  eng.  Ein 
staroperierter  Herr  hatte  +  12  und  S  '"Im,  enge  Oeffnung  in  der 
Kapsel  und  las  mit  ■+■  13  */i. 

G  a  r  p  e  n  t  e  r's  (11)  51jährige  an  Zackerhammlir  leidende 
Kranke  hatte  ursprüngliche  schwache  Myopie.  Nach  einer  mebr- 
wöcheatlichen  strengen  Diät  wurde  Hy  1,5  und  2,5  D  manifest,  welche 
sfuter  bei  freier  Ernährung  wieder  geringer  My  wich. 

G  o  b  n  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  Kemsklerose.  Frfiher 
soll  das  Auge  gut  in  die  Ferne  gesehen  haben,  jetzt  war  mit  —  8  D 
S  */is.  Skiaskopisch  sah  man  am  Raode  emmetropische,  in  der  Mitte 
myopische  Bewegung. 

Nach  Weiss  (73)  ist  sphärische  Aberration  häu6g.  Hält 
man  vor  eine  belle  Fläche,  z.  B.  den  Himmel,  eine  Karte  mit  Nadel- 
stichlocb,  so  sieht  man  einen  Fleck  mit  verwischten  Bändern,  wel- 
cher in  der  Mitte  einen  runden  Schatten  zei^^t,  dessen  Durchmesser 
sich  umgekehrt  zu  der  GrSsae  des  Loches  verhalt,  und  welcher  ver- 
schwindet, wenn  man  dicht  an  das  Auge  ein  Loch  von  höchstens 
2  mm  Durchmesser  bringt. 

Outtmann  (28)  fasst  folgendermassen  zusammen:  Die  hoch- 
gradige Xyople  =  oder  >  6  D  macht  27  "/o  aller  Myopiefölle 
ans  und  findet  sich  bei  2,1%  aller  Augenkrankeu.  Das  männ- 
liche Geschlecht  ist  an  der  hochgradigen  Myopie  mit  36  % ,  das 
wnbliche  mit  64  %    beteiligt.    Die  Zahl  der  Augenkranken  beider 
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Geschlechter  ist  gleich.  Bei  geringer  Myopie  iat  das  weibHehe  Ge- 
schlecht weniger  beteiligt.  Drei  Viertel  der  Fälle  gehören  der  ge- 
nuinen Myopie  an  und  nur  ein  Viertel  findet  sich  bei  Leuten,  welche 
vom  15.  J^hre  ab  intensi?«  Naharbeit  getrieben  haben.  An  der 
hochgradigen  Ärbeitemyopie  zeigen  sich  beide  Geschlechter  gleich  be- 
teiligt, an  der  genuinen  das  weibliche  mehr  als  doppelt  so  stark. 
Von  den  hochgradigen  Fällen  eteht  beim  männlichen  Geschlecht  der 
dritte,  beim  weiblichen  der  fünfte  Teil  in  Verbindung  mit  Naharbeit. 
Die  Frauen  neigen  doppelt  so  stark  zur  Myopie  Ober  10  D.  Bei 
Männern,  die  Naharbeit  treiben,  findet  sich  diese  seltener  als  unter 
denen  mit  genuiner  Myopie.  Arbeitsmyopie  erreicht  selten  10  D. 
Veränderungen  des  Augengrundes  finden  sich  bei  28%,  beim  weib- 
lichen Geschlecht  um  die  Hälfte  häufiger.  Chorioiditis  postica  ist 
am  häufigsten,  seltener  Netzhantablösung.  Am  häufigsten  sind  sie 
in  den  50er  Lebensjahren,  nächst  häufig  in  den  40er  und  60er.  Die 
hohe  genoine  Myopie  ist  bei  Männern  nm  die  Hälfte  häufiger  mit 
Aderhautveränderungen  verbunden  als  die  der  Naharbeiter.  Die  Grade 
von  10  und  darfiber  werden  doppelt  so  häufig  befallen  als  die  von 
ti  — 10  D.  Bei  dem  grösaten  Teile,  mehr  als  zwei  Dritteln,  aller  Fälle 
hochgradiger  Kurasichtigkeit  ist  keine  Vererbung  von  den  Eltern 
nachzuweisen.  Unter  genuiner  Myopie  versteht  Verf.  teils  angebo- 
rene, teils  solche  Fälle,  in  denen  keine  Naharbeit  ang^eben  warde. 

Schmidtlein  (56)  schreibt  aber  419  Personen  und  764  Angen 
mit  Hyopie  >  10  D  aus  der  Tübinger  Klinik.  Hochgradige  nnd 
höchst^radige  Myopie  ist  beim  weiblichen  Geschlecht  häufiger.  Die 
Sehschärfe  ist  erheblich  herabgesetzt  und  nimmt  mit  dem  Grade  der 
Myopie  ab.  In  den  späteren  Lebensjahren  werden  die  höheren  Grade 
häufiger.  Hochgradige  Myopie  kommt  auch  ohne  Nabarbeit  vor  und 
in  Familien,  welche  hOhere  Ansprüche  an  die  Augen  nicht  machen. 
NetzhautablöBung  kommt  in  3,9  %  und  meistens  in  den  mittleren 
Lebensjahren  zur  Beobachtung.  Chorioiditis  postica  findet  sich  in 
43,6%,  meistens    in  der  zweiten  Lebenshälfte. 

Valk  (69)  ist  der  Meinung,  eine  Achsen-  und  eine  BrechvngK- 
Karzsiehtigkelt  unterscheiden  zu  können  auf  Grund  der  Hornhaut- 
krflmmung,  ferner  dass  die  Fälle  mit  kurzem  Hom hauthalb messer  gün- 
stige Vorhersage  gestatteten,  die  mit  langem  d^egen  fortschreitende 
Kurzsichtigkeit  hätten  und  Fürsorge  erforderten.  Verf.  fand  unter 
meinen  letzten  1000  Kranken  114  Falle  =  10%  Kurzsichtige.  Davon 
hatten  31  einen  Homhauthalbmesser  von  7,60  bis  7,65,  23  einen 
längeren  bis  8,45,  60  einen  kürzeren  von  6,0  bis  7,5  trotz  einer  Mr. 
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TOn  Vt  bis  18  D.  Die  54  Fälle  mit  Halbmsaser  >  7,65  hatten  eben- 
falls My.  von  '/i  bis  18  D,  von  diesen  54  hatten  nnr  dieHälfte  Durch- 
sch nittsseh schärfe ,  von  jenen  60  dagegen  '/j.  Von  letzteren  hatten 
nur  4  Aderhautveränderungen,  während  diese  bei  ersteren  54  in  mehr 
als  12  Fällen  vertreten  waren.  Endlich  schien  die  Myopie  in  den 
Fällen  mit  kürzerem  Halbmesser  aehr  bänfig  angeboren  zu  sein. 

[Von  Straub  ((53)  wird  der  Satz  verteidigt :  Die  Hyopifi  ist 
ein  Indikator  der  Ueberbfirdang  beim  Unterrichte.  Er  fahrt  drei 
Beweise  auf,  nämlich  1)  hat  Tacherning  bei  den  Gestellungs- 
pflichtigen nm  so  mehr  Myopische  gefanden,  je  länger  sie  die  Schulen 
besucht  hatten.  Je  mehr  Ausbildung  der  Beruf  erheischt  hatte,  je 
mehr  Myopische  fand  er  unter  solchen ;  je  eher  angelernt ,  um  so 
weniger  Myopische.  2)  haben  die  Untersuchungen  vom  Verf.  und 
Dinger  gelehrt:  Je  angestrengter  der  Unterricht  ist,  um  so  häu- 
figer werden  die  Schiller  myopisch;  in  den  Schulen,  in  denen  ge- 
drillt weiden  muss  für  Prfifungen  und  Diplome,  werden  mehr  Myo- 
pische gefunden  als  in  den  Schulen,  welche  davon  frei  sind ;  3)  geht 
aas  den  Untersuchungen  vom  Verf.  und  van  der  Meer  hervor, 
dass  der  SchOler  nm  so  eher  myopisch  wird,  je  fietssiger  er  ist. 
Die  meisten  Myopischen  findet  man  unter  den  Schülern,  welche  in 
einer  nach  dem  Alter  verhältnismässig  hoben  Klasse  sitzen.  Ehn 
Drittel  der  7000  Schaler  fand  Verf  myopisch;  wichtig  ist  es  da- 
bei, nochmals  zu  betonen,  dass  die  Schulbeleuchtnng  in  Amsterdam 
befriedigend  ist.  Es  ist  nicht  so  sehr  diese  Myopie,  welche  Verf. 
beetreiten  will,  als  die  Organisation  des  Unterrichtes,  welcher  fQr  ein 
Drittel  der  Schüler  zu  anstrengend  ist.  Er  gibt  weiter  an ,  welche 
Yerändernngen  ihm  erwünscht  erscheinen.  Schonte]. 

Rolland  (52)  macht  das  Vomfiberbeagen  des  Kopfes  anf  die 
Arbeitsvorlage  hauptsächlich  für  die  Erwerbung  und  das  Fortachreiten 
des  Langbaoea  verantwortlich.  Er  beschreibt  sehr  genau  und  aus- 
fflhrlich  Polte  zum  Iiesen  und  Schreiben,  welche  für  die  verschieden- 
sten Lebenslagen  passen. 

Galezowski  (25)  betont  unter  Anführung  eines  Falles,  dass 
die  Chorioretinitis  postiea  nicht  bloss  bei  höheren  Qraden  von 
Hyopie  vorkommt. 

[  W  i  d  m  a  r  k  (75,  76  und  77)  teilt  aus  seiner  Praxis  mehrere  Fälle 
mit  von  angeborener  oder  in  frühen  Jahren  entstandener  Kurzsich- 
tigkeit des  einen  Auges,  wobei  die  Kurzaichtigkeit  sich  nur  auf  dem 
andern  sehkräftigen  Auge  entwickelt  hatte.  In  einigen  Fällen,  in  denen 
das  eine  Auge  im  Kindesalter  enukleiett  worden  war,  entwickelte  sich 
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gleichwohl  Kurzaichtigkeit  auf  dem  andern  Äuge.  Aue  Anläse  dicaer 
Beobachtiungen  hat  Verf.  eine  Zusammenstellnng  gemacht  von  100 
Fällen  von  Anisometropie  mit  einem  Unterschied  der  Refraktim 
der  beiden  Augen  von  vi'enigstena  2  Dioptrieen  und  mit  wenigstem 
einem  mjopischen  Auge ;  er  fand  dabei,  dass  bei  einem  grossen  Tai 
dieser  Fälle  die  Sehschärfe  auf  dem  weniger  oder  gar  nicbt  kon- 
aicbtigen  Auge  durch  Homhautflecke  oder  Astigmatismus  gescfawäcbt 
war.  Dieser  Umstand  kann  nicht  nach  der  Konvergenztheorie  oder 
einer  anderen  der  geläufigen  Tbeorieen  erklärt  werden.  Die  waiu- 
scheinliche  Ursache  sucht  Verf.  in  der  verschiedenen  Sehschärfe  d<r 
beiden  Augen.  Das  Auge  mit  der  besten  Sehschärfe  ist  im  allgt- 
meinen  dasjenige,  welches  vorwiegend  bei  der  Nahearbeit  angewendet 
wird,  und  daher  entwickelt  sich  die  Eurzsichtigkeit  vorzugsweise  td 
diesem  Auge.  Verf.  hat  in  den  letzten  Jahren  die  Lage  des  Nsbf- 
punktes  bei  den  Myopen  in  seiner  Praxis  in  der  Weise  gemessen, 
dass  er  sie  eine  kleine  Flamme  fixieren  liess  and  direkt  die  Eatfer- 
Dung  vom  Auge  abmase,  wenn  das  Bild  der  Flamme  auf  der  Honihsnt 
des  einen  Auges  beim  Aufhören  der  Fixation  nach  innen  glitt  £i 
fand  bei  Anwendung  dieser  Methode,  dass  die  meisten  Myopen  bis 
auf  4  cm  heran  fixieren.  Eine  nennenswerte  Zerrung  am  Sehnerven 
am  hinteren  Pol  des  Auges  dürfte  daher  bei  der  gewöhnlichen  Ar- 
beitsentfemung  kaum  stattfinden.  Verf.  meint,  dass  die  Konver- 
genz ebensowenig  wie  die  Akkommodfttion  für  die  Entstehong  der 
Knrzsiclitlgbeit  von  entscheidender  Bedeutung  sei.  Die  Hauptar- 
sache  ist  das  Sehen  in  bescbt^nktem  Sinne:  Die  Perzeption  in  dtf 
Macula  und  damit  verknüpfte  Prozesse  am  hinteren  Pol  des  Äugei 
Verf.  gibt  im  allgemeinen  Myopen  völlig  korrigierende  Gläser,  so- 
fern Akkommodation  und  Konvergenz  gut  sind.  Doch  kann  er  nicht 
finden,  dass  eine  durch  Oläser  erzielte  künstliche  Emmetropie  für  die- 
selben Augen,  welche  die  natürliche  Emmetropie  nicht  gebindert  bat. 
kurzsichtig  zu  werden,  den  kräftigen  Schutz  gegen  die  Zunahme  der 
Kurzsichtigkeit  abgeben  sollte,  wie  man  von  verschiedenen  Seit«! 
hat  geltend  machen  wollen.  Ebensowenig  scheint  ihm  ein  Gnind 
vorzuliegen.  Myopen  unter  2  Dioptrieen  KorrektioDsgUaer  fDr  Nshe- 
arbeit  zu  geben,  sofern  sie  nicbt  asthenopische  Symptome  darbieten. 

Dalen]. 

Enaggs  (37)    sab  in  4  Fällen,  8  Augen,   mit  hocligndi^r 

Myopie  von  18  bis  38  D  und  grossen  Staphylomen  nasalwärts  vom 

Sehnerven    halbmondförmige    Falten.     Sie  sind   senkrecht  gestellt 

4 — 5mal  so  lang  wie  die  Papille  und  kehren  dieser  die  KonkaviOt  zu. 
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Die  Falten  ragen  mit  scharfem  Rande  hervor,  der  ala  weissliche  Linie 
eracheint  und  Über  die  die  Qef&sse  mit  einer  Knickung  hinweglaafen. 
Die  Falte  zeigt  schwarze  ^ume ,  weil  man  wegen  der  VerkOrzang 
dichtere  Pigmentmassen  sieht.  In  einem  Falle  war  ein  Riss  der 
Aderhaut  und  Netzhaut  vorhunden ,  durch  welchen  man  die  vorge- 
stfllpte  Lederhautfalte  sab. 

Snlzer's  (61)  Kranke,  eine  23jähnge  Frau,  sah  mit  dem  rech- 
ten Auge  wegen  wahrscheinlich  angeborener  Linsentrübung  von  Ge- 
burt an  schlecht,  mit  dem  linken  hatte  sie  die  StraBsennamen  ge- 
sehen und  gearbeitet  wie  andere  Leute.  In  ihrem  16.  Lebensjahre 
fOhrte  die  erste  Menstruation  eine  yorfibergehende  Gesundheits-  und 
Sehstdmng  herbei.  Vor  einem  Jahre  bekam  sie  Syphilis  in  sehr  hef- 
tiger Form  und  kürzlich  trat  Nebel  vor  dem  linken  Äuge  ein.  Links 
erreicht  sie  eine  Mfopie  mit  —  10  D  und  fast  Dnrchschnittssehschärfe, 
rechts  ^/jo.  Es  sind  Staphylome  von  über  74- Papillen durchmesaer  vor- 
banden von  eigentümlich  schiefriger  Färbung ;  sie  wuchsen  während  der 
Beobachtungszeit.  Durch  das  schiefrige  Pigment  hindurch  konnte  man 
■n  einigen  Stellen  Ghorioidealgefässe  Beben.  Atropin  veränderte  die 
Koizsichtigkeit  wenig.  Besonders  aufTallend  waren  die  heftigen  an- 
dauernden Kopfschmerzen ;  Herdsymptome  fehlten.  Gedächtnisschwäche, 
Angstgefühle  und  allgemeine  Schwache  waren  ausgeprägt. 

Heine  (29)  beschreibt  zwei  myopische  Bulbi,  bei  denen  am  hin- 
teren Pol  Lacken  in  der  Elastlea  und  entzündliche  beziehentlich  narbige 
Wucherung  in  der  Umgebung  und  Verwachsung  zwischen  Aderhaut  und 
Sclera  vorhanden  waren.  (Ref.  hat  1893  in  seinem  Werke:  Die  Funk- 
tionskrankheiten des  Auges  S.  287  und  in  dem  Berichte  über  den  int«rnat. 
ophth.  Kongress  zu  Utrecht  1899  S.  414  zueist  auf  diese  Verwachsungen 
Ewischen  Äderhaut  und  Lederhaut  hingewiesen  und  ausgesprochen, 
iasB  besonders  die  gänzliche  LOsung  der  suprachorioidealen  Schnen- 
fasern  von  der  Sehnerven  seh  ei  de  dem  Prozesa  an  myopischen  Äugen 
eine  verhängnisvolle  Wendung  zu  geben  scheine.  Heine's  Darstel- 
lung unterscheidet  sich  hiervon  nur  dadurch,  dass  er  die  Lücken  in 
der  Gisshaut  als  das  Primäre  bezeichnet). 

Bezüglich  Ursache  und  Behandlimg  der  Knrzslchtlgkeit  legt 
Liebreich  (43  und  44)  grosses  Gewicht  auf  den  Piipillarabstand,  mit 
dem  die  jedesmalige  Masenbreite  im  Verhältnis  steht.  Der  Drehpunkt 
des  Auges  liegt  immer  im  gleichen  Abstände  von  der  inneren  Augen- 
hahlenwand.  Man  kann  daher  aus  der  Pupillenentfemung  auf  den 
Winkel,  welchen  die  Achsen  der  beiden  Augenmnskelkegel  mit  ein- 
ander bilden,  schlieesen.    Je  grösser  derselbe  ist,  desto  grösser  ist  die 
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Arbeit  der  Interni,  desto  grösser  deren  Innervation  und  die  damit 
verknfipfte  Akkommodationsinnervation.  Dies  fahrt  zu  Annähening 
der  Arbeitsvorl^e ,  Ermüdung  und  Anwachsen  der  Kunsichtigkeit. 
Verf.  empfiehlt  datier  prismatische  Brillen,  anter  Umständen  mit 
nicht  ausgleichenden  KonkavgUsem. 

Meyerhof  (47)  berichtet  Ober  61  Myopen  aus  der  Äng- 
ste! a'schen  Klinik.  Sie  waren  nie  voll  ansgeglichen  gewesen,  son- 
dern für  die  Ferne  war  0.5  bis  2,0,  für  die  Nähe  3,0  bis  4,0  Übrig 
gelassen.  Stehen  geblieben  waren  31.  fortgeschritten  30.  Verf. 
zieht  folgende  Schlüsse:  1)  Die  höhere  Knrzsichtigkeit  jngendlicher 
Individuen  auf  Arbeitsentfernang  unteranageglicben  achreitet  in  50% 
fort.  2)  Das  Fortschreiten  ist  am  stärksten  unter  15  Jahren,  mindestens 
56%  schreiten  fort.  3)  Nach  dem  15.  Lebensjahre  geschieht  das  Fort- 
schreiten langsamer.    Yerf.  spricht  sich  für  Vollaasgleichuag  ans. 

Schreiber  (57)  verordnet  gewöhnlich  bei  Myopie  <  1,5  kein 
Glas ,  bei  höherer  wird  sie  für  die  Feme  annähernd  au^^lichen. 
für  die  Nähe  bis  auf  40  cm  Entfernung,  lieber  10  D.  wurde  nnr 
ausnahmsweise  annähernd  angeglichen.  Das  H  auptfortscbreiten  der 
Knrzsichtigkeit  erfolgt  im  Alter  von  7—10  Jahren.  Die  durchschnitt- 
liche Zunahme  betrug  für  die  Beobachtnngsdauer  von  7^/j  Jahren 
für  das  rechte  Auge  3,76,  fQr  das  linke  3,41  D.  Bei  erat  mit  11 
Jahren  zur  Beobachtung  gekommenen  Myopen  betrug  der  Zuwachs 
in  6jähriger  Beobacbtungszeit  rechts  2,39,  links  2,21.  Aehnüches 
gilt  für  12'  und  13jährige.  Bei  14jährigen  wuchs  der  Langbau  in 
8  Jahren  rechts  um  1,94,  links  um  1,63.  Vom  17.  Lebensjahr«  an 
hört  das  Fortschreiten  in  der  Kegel  auf.  Bei  20JBhrigen  wuchs  die 
Kurzsichtigkeit  bei  7'/ijähriger  Beobacbtungszeit  nur  noch  »m  rechts 
0,68,  links  0,74.  Deshalb  ist  von  TolUnsgleichang  nur  fQr  die  Alters- 
klasse vom  7.  bis  14.  Jahre  wesentliche  Besserung  zu  erboffen.  Verf 
würde  die  Ausgleichung  aber  erst  von  1,25  D.  an  beginnen,  Leute 
ober  20  Jahre,  die  bis  dabin  nicht  voll  ausgeglichen  waren,  aber 
auch  in  Zukunft  nicht  voll  ausgleichen. 

[Bijlsma  (9)  bekennt,  seit  vielen  Jahren  die  Myopie  gaai 
liorrigiert  zu  haben.  Dass  die  Progression  der  Myopie  dadurch  ver- 
mieden werde,  kann  er  aus  seiner  Erfahrung  nicht  zugeben,  wohl 
aber  vollzieht  sie  sich  dadurch  viel  langsamer.  Schoute]. 

Chevallereau  (14)  will  die  Myopie  TÖllig  ansgleielien; 
es  schade  selbst  nicht ,  wenn  auch  etwas  Akkommodationskrampf 
mit  ausgeglichen  werde.  Hypermetropie  führe  nie  zu  ophthalmosko- 
pischen Veränderungen. 
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Priedmann  (23)  spricbt  sich  gegen  Toll«  Ansgleicbang  der 
KorzBichtlgbeit  aua  und  betont,  dasa  man  bisher  dies  nicht  aus 
theoretischeil  Gründen  unterliesa,  sondern  wegen  der  Unbequemlich- 
keit der  anagleicbenden  Gläser  fßr  die  Näharbeit.  Knapp  behält 
auch  die  teilweise  A  usj^leichang  bei. 

Jackson  (84)  berichtet  über  123  kurzsichtige  Augen,  welche 
voll  ansglejclienäe  Brillen  stets  getragen  hatten  und  zwischen  8 
bia  17  Jahren  in  Beobachtung  standen.  Die  Knrzsichtigkeit  war  an- 
verändert  in  75,6  7o,  gewachsen  in  18,7%,  Yermindert  in  5,7  %.  Der 
Zuwachs  betrag  durchschnittlich  1,5  D.,  die  Verminderung  1  D.  Fer- 
ner fahrt  Verf.  18  Kranke  nnter  20  Jahren  an,  beobachtet  von  3 
bia  11  Jahren,  seitdem  sie  volle  Ausgleichung  trugen.  Die  Kurz- 
sicbtigkeit  blieb  unverändert  in  35  Augen  oder  60%,  nahm  zu  in 
14  Augen  um  mehr  als  0,25  D.,  verminderte  sich  in  4  Augen  um 
mehr  als  diesen  Betrag.  (Verf.  stellt  der  vollen  Ausgleichung  immer 
nur  die  Nichtausgleichung  und  ^nzliche  Brillenloaigkeit  gegenüber, 
nicht  die  teilweise  Ausgleichung.  Es  ist  also  nicht  dai^etan,  ob  der 
Mittelweg  nicht  der  best«  ist.    Ref.). 

Röscher  (53)  empfiehlt  Tollaasgielchnng  bei  Myopie.  Wird 
daa  Glas  fOr  die  Nase  nicht  angenehm  empfunden,  gibt  man  ein 
schwächeres. 

Vacber  (68)  will  mit  6  oder  7  Jahren  eine  Myopie  voll  aag- 
gleiehen.  Kommt  der  Kranke  erst,  wenn  die  Dioptrieenzahl  die  Jahres- 
zahl des  Kranken  übersteigt,  so  muss  man  allmählich  zur  Vollaus- 
gleichong  vorschreiten.  Idanchmal  will  Verf.  ein  Auge  ganz  ab- 
blenden für  die  Nabarbeit.  Vom  6.  bis  12.  Lebensjahre  ist  das  Fort- 
scbreiten am  stärksten. 

Basso  (2)  schliesst  bei  der  operativen  Behandlung  der  Myopie 
an  die  Dnrcbachneidung  der  Linse  mit  dem  Knapp'schen  Messer 
gleich  die  Entfernung  der  LinsentrQmmer  mittelst  Lanzen  Schnittes. 

Beard  (3)  entfernte  bei  einer  36jähngen  myopischen  Frau 
die  Linse  durch  Discission.  Sie  hatte  My.  —  25  D  und  —  20  D  o 
—  3.5  cyl.  axe  150*.  Die  Sehschärfe  betrag  '"/jo  und  "/„jo.  Es  vraren 
Hornhauttrübungen  nach  Trachom  und  deutlicher  beginnender  Kerato- 
conua  vorhanden.     Das  Ei^el>nis  war: 

R  +  2  O  —  c.  5  axe  120°  "/30 

L  —  2  O  —  c.  5  Rxe     70»  »/,o, 

Bieter   noch  Durchschneidang   eines  Nachstares    st^ar  "*/got    sie  las 

ohne  Glas.     Der    Keratoconus    besserte   sich    wahrscheinlich    infolge 

der  Punktion  mit  dem  v.  Öraefe'schen  Messer. 
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Bjerke  (4  und  5)  berichtet  Ober  einige  Ftüle  von  LiliMBMitrer- 
nang  bei  hochgradiger  Knrzsiehtigkeit  and  Ober  die  verschiedenen 
Verfahren.  Der  mathematische  Inhalt  der  ersten  Schrift  entzieht  sich 
der  abgekfirzten  Wiedergabe,  enthält  aber  nichts  Neaes.  Die  Ver- 
schiedenheit des  Brechnngsverlnstes  will  Verf.  dnrch  Terscbiedene 
Linsenwerte  erklären.  Die  bereits  in  diesem  Ber.  f.  1893.  S.  403 
vom  Ref.  zuerst  nnd  richtig  gegebene Erklamng  dieser  Verhältnisse 
berücksichtigt  der  V  e  r  f.  nicht  (vergl.  auch  diesen  Ber.  f.  1899.  S.  545). 

K  e  e  1  i  n  g  (35)  zeigte  eine  Frau,  welche  beiderseits  angeborene 
SnblnxatiOD  der  Linsen  gehabt  hatte.  Auf  dem  rechten  Äuge  be- 
stand My.  =  —  32  D  nnd  mit  —  18  D  wurde  'jie  gesehen.  Kach 
Entfernung  der  Linse  entstand  eine  Hj,  =:  14.5  mit  Sehschärfe 
=  "Is.    Die  BrecliungBänderang  betrug  nicht  weniger  ala  46,5  D. 

Lagrange  (40)  zeigte  ein  lljahriges  Mädchen,  welche  rechts 
—  7  D  und  gute  Sehschärfe,  links  —  17  D  und  S  =  '/lo  w^g^^ 
Hornhautäecken  hatte.  Die  Entfernung  der  Linse  ergab  auf  diesem 
Auge  ohne  Glas  S  =  "/«  nüt  +  3  D  S  =  ■/*■ 

Sachsalber  (54)  berichtet  über  35  myopisciie  Augen  mit  Knt- 
fernnng  der  Linse  und  erhielt  bedeutende  Besserung  der  Sehschärfe; 
Die  Kranken  sind  sehr  zufrieden.  S.  glaubt  nicht  an  eine  grössere 
Ctefährdung  durch  NetzhautablÖSHng. 

Voigt  (71)  zieht  folgende  Schlösse;  1-  Bei  der opemtiren  Be- 
handlang  der  hochgradigen  Myopie  verdient  die  primäre  Lioear- 
extraktion  den  Vorzug  vor  der  Discission,  weil  a)  ceteris  paribus  xwei 
Eingriffe  ausreichen,  wodurch  die  Heilungsdauer  sehr  wesentlich  ver- 
kürzt und  die  Infektionsgefahr  verringert  wird;  b)  sie  eine  grössere 
Schonung  des  Glaskörpers  gestattet;  c)  die  schweren,  oft  recht  be- 
denklichen glaukomatösen  Zustände  viel  weniger  häufig  und  fast  nur 
nach  einer  vorzeitigen  Xachstardiscissioa  sich  einstellen.  2.  Die 
Nachstardiscission  ist  möglichst  erst  dann  vorzunehmen,  wenn  re- 
sorptionaßhige  Linsenmassen  nicht  mehr  vorhanden  sind.  3)  IKe 
spätere  Wiederbildung  eines  Nachstarhäutchens  verschlechtert  die 
Prognose  der  Mjopieope ratio n  nicht.  4.  Ee  ist  in  der  Regel  die 
Operation  beider  Äugen  anzustreben,  weil  erst  infolge  VergrÖssemng 
der  Arbeitsentfernung  dem  Fortschreiten  der  Myopie  enf^egenge wirbt 
wird  und  promptes  Binokularsehen  erzielt  werden  kann.  Zur  Ope- 
ration soll  zuerst  in  der  Regel  das  sehuntOchtigere  Auge  gewählt 
werden.  5.  Wenn  ein  Äuge  aus  irgend  welchem  Grunde,  vor  allem 
durch  Netzhautablösnng,  bereits  vernichtet  ist,  soll  das  andere  nnr 
auf  dringenden  Wunsch  des  Kranken  und  bei  strengster  Indikations- 
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Stellung  der  Operation  unterworfea  ««rden.  6.  Die  Gefahr  einer 
späteren  Netzhantablösang  wird  in  einem  myopischen  Auge  durch 
die  Entfernung  der  Linse  nicht  Tergröasert.  7.  Ein  weiteres  Fort- 
schreiten der  Myopie  konnte  in  den  operierten  Augen  nicht  nachge- 
wiesen werden. 

Helmbrecht  (30)  berichtet  ans  der  TQbirger  Klinik  Ober 
1455  Augen  mit  unkomplizierter  (72.77o)  and  545  Angen  mit  kom- 
plizierter Uyperopie 

Hy.  =  1—8  D  bei  961  =  66.1% 

=  4_6        ,    374  =  25.4% 

=  7—9        ,    107  =     7.4% 

über  10  ,      13  =     0.9% 


SebachKrfe 

HjpeTOpiegrade 

in  D 

Summe 

1      2      3 

4 

5 

6 

7 

8      9 

10     11 

15 

>•/» 

41    37      6 

9 

2 

2 

2 

99=    6.80,0 

V» 

236  225  102 

76 

42 

26 

5 

4      1 

1 

718  =  49,40/0 

>-*/. 

71  121    56 

49 

37 

37 

17 

8      1 

S 

400  =  27,6% 

•/..-7'« 

8    19     15 

10 

11 

18 

5 

7      3 

2 

87=    5,9% 

'/..-»/« 

1      4      8 

14 

8 

ß 

13 

7      8 

1 

65=    4.4% 

»/..-'/" 

1      8      5 

i 

9 

12 

11 

11      2 

3 

66=    4,5  o/(, 

V~-7" 

1 

2 

2 

4 

1 

2 

12=   0,80/„ 

<V« 

1 

1 

1 

1 

2 

1      2 

8=   0.60/,, 

353  414  194 

w 

m" 

"W 

54 

48    10 

10       1 

2  1455 

Der  Durchschnittswert  der  Sehschärfe  war  für  die  Anzahl  der 
D.     1        2       3       4       5       6       7      8        9      10     11      15 
0.96  0.89  0.82  0.80  0.71  0.65  O.öl  0.41  0.41  0.42  0.32  0.11 
fQr  die  Lebeusjahrzebnte : 

1        2        3        4        5        6        7        8  und  mehr 
0.73  0.80  0.86  0.86  0.83  0.65  0.77  0.66. 
Strabismus  convergens  hatten  144  gewohnlich  mit  Hy.  =  4 — 6  D.,  Stra- 
bismus divergens  7,  Nystagmos   11  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
und  mittlerer  Hyperopie  aber  ohne  Trübungen. 

Griffon  (27)  bezweifelt,  dass  es  Toritbergehenden  Astlgma- 
tiHmas  gäbe  und  warnt  vor  Ueberschätzung  des  Ophthalmometers. 

Martin  (46)  sah  vor  Jahren  einen  Mann  mit  S  =  1  auf  dem 
einen  und  S  =  '/i>  ^"^  <^^'"  anderen  Auge.  Letzteres  hatte  l'/g  D  mehr 
Hornhaut- Astigmatismus  als  das  andere.  Jetzt  haben  beide  Augen 
nur   Vi  C<  <1>^  astigmatische  Amblyopie  ist  aber  geblieben. 

In  Millikin's  (48)  Fall  wuchs  der  AstigmHtismna  innerhalb 
sieben  Jahren  rechts  ?on  17  auf  26V»i  links  von  10  auf  14Va  D,  die 
Sehschärfe  betrug  rechts  "ja,  links  "/„.     Die  Ase    änderte   ihre  Lage 
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um  10  ".  Der  Kranke  leistete  seine  Arbeit  ah  Buchhalter  ohne  Be- 
schwerde and  trug  au^leichende  Qläser  und  für  die  Nähe  dazu  -)-  ^  I*- 

Seg  gel  (59)  meint,  BreftgMiehtigkelt  sei  mit  normalem,  Lang- 
gesichtlgkeit  mit  umgekehrtem  Astigmatismus  rerbunden.  Ein  Sd- 
dat  mit  asymmetrischem  Gesichte  zeigte  hochgradigen  Astigmatinnai 
in  obigem  Sinne. 

Sulzer  (60)  hat  dem  Objektiv  einer  photogruphischen  Kuniut 
einen  Cjlinder  von  0.75  D  hinzugefügt  und  die  Terschiedenen  Qaei- 
schnitte  des  Brenngebildes  photograpbiert.  Verf.  glaubt  auf  diw 
Weise  zeigen  zu  können,  daas  und  weshalb  Astigmatlker  auf  dir 
zweite  Brennlinie  einstellten.  (Ref.  bezweifelt,  dass  Astigmaülur 
dies  tun,  sie  werden  jedesmal  die  Einstellung  wählen,  welche  iif 
Linien  des  Gegenstandes  am  besten  wiedergibt). 

[Weil  Visaer  (70)  bei  einer  früheren  önterauchung  (1897)» 
dem  Ergebnisse  gekommen  war,  dass  die  Astiginatischeu  den  be- 
quemst erreichbaren  Meridian  einzustellen  vorziehen,  hat  er  die  Mei- 
nung von  Hess,  es  soll  wenn  m5glich  der  Brennkreis  auf  die  Netz- 
haut gebracht  werden,  nachprflfen  wollen.  Man  kann  jedem  Astig- 
matischen mit  sphärischen  Gläsern  den  Brennkreis  auf  die  Netzhaut 
bringen.  Er  wird  mit  einem  solchen  Glaae,  wenn  die  Auffasanng 
von  Hess  richtig  ist,  besonders  zufrieden  sein.  Das  war  aber  doi 
bei  den  Gemischt- Astigmatischen  der  Fall  und  noch  nicht  einmal  b«i 
allen.  Die  übrigen  der  1S4  untersuchten  Personen  zogen,  weun  m 
hjpermetropisch- astigmatisch  waren  als  fiegel  die  vordere  Brenalinic 
vor,  und  die  myopisch-astigmatischen  die  hintere.  Die  Ansnahmen 
stellten  entweder  auf  den  Brennkreis  oder  auf  die  andere  Brennlinie 
ein.  S  c  h  o  u  t  e]. 

Nach  Weidlich  (72)  ist  die  Terengernng  der  Papille  beim 
Naheseben  deshalb  nötig,  weil  wegen  der  Zunahme  der  Krflmnntng 
der  vorderen  Linsenfläche  auch  die  sphärische  Aberration  zunimmt 
Beim  Fernsehen  igt  die  grössere  Pupillenweite  unschädlich  w^en  its 
schwächeren  Krümmung.  Auch  würde  die  enge  Pupille  beim  Fern- 
sehen die  Bilder  zu  lichtschwach  machen. 

'Ferrien  (64)  und  Oamua  (64),  fanden,  dass  RclEiin$  des 
HympathikuFi  die  Brechang  um  1  bis  2'/9  D  steigern.  Die  Brech- 
iingsvei^nderuTig  geht  der  Pupillen  Veränderung  ein  wenig  voraus.' 

Klimowitzscfa  (36)  hat  gefunden,  dass  die  chromatischf 
AberratiOD  des  Auges  mit  der  Akkommodation  wächst.  Er  erzeugte 
mit  verschiedenfarbigem  Spektrallicht  beleuchtete  Flächen.  Die  Ent- 
fernung derselben  untereinander  musste,  damit  sie  gleichzeitig  deat- 
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lieh  erschiene,  während  der  Akkommodation  eine  andere  sein  oIb  hei 
der  ßnhestellung. 

L6ser  (45)  beobachtete  einen  14jährigen  Knaben,  welcher  ohne 
GlaB  nur  Finger  zählte.  Rechts  erreichte  er  mit  —  22  D  =  '/lo,  links 
mit  —  24  D  =  "/lo  —  */7.E-  Atropin  deckte  hypermetropischen 
Astigmatismus  mit  fast  voller  Sehschärfe  auf. 

Bagneris  (1)  sah  hei  einem  11jährigen  Mädchen  3  Wochen 
Dach  einer  Zi^enpetererkranknng  AkkomodatlonaUhmnng  eintreten; 
sie  verschwand  in  knrzer  Zeit  wieder. 

Ginestous  (26)  berichtet  über  einen  Fall  von  diphtheriti- 
Seher  Lähmong  der  Akkommodation.  Das  9jährige  Kind  wnrde 
April  1900  mit  Gaumen-  und  Akkommodationslähmung  nach  sonst 
at^laufener  Diphtheritis  entlassen  und  kam  im  Januar  mit  derselben 
AkkommodatioDsläbmung  zur  Behaudlnng,  vährend  die  Gaumenläfa- 
mntig  mittlerweile  geheilt  war.  Die  Akkommodationsbreite  betrug 
2  D.  Elektrizität  nfltzte  nichts.  Am  6.  März  derselbe  Befund,  da- 
gegen trat  nach  EinBpritzung  von  R  o  u  x'achem  Serum  Heilung  ein. 
Am  12.  März  betrug  die  Akkommodationsbreite  9  D. 

Elze  (21)  brapricht  Infra-Orbitalnenralgleen  mit  Akkommo- 
dationskrampf  und  meint,  dass  erstere  das  Primäre,  von  Kosen- 
stömngen  oder  sonstwie  refiektoriscb  hervorgerufen,  seien.  Der 
Verf.  betrachtet,  wie  Ref.,  die  Rötung  des  Optikus  als  akkom- 
modative Erscheinung  und  ist  geneigt,  das  Auftreten  von  Star  in 
einem  Falle  so  zu  erklären  wie  Referent. 

Gegen  Feilchenfeld's  (22)  in  , Heilwert  der  Brille"  ausge- 
sprochenen Anschauungen ,  die  sich  zum  Teil  mit  dem  vom  Ref. 
in  den  Fanktionskrankheiten  aufgestellten  decken,  hat  Heioe  wie- 
der den  Einwurf  vorgebracht,  es  wQrden  Hering's  Versuche  nicht 
beachtet,  welche  die  Unmöglichkeit  ungleicher  Akkommodation 
bewiesen.  Feilchenfeld  erwidert  mit  Recht,  dass  Niemand  die 
Versuche  Hering's  bezweifle,  dasa  sie  aber  nur  für  Isometropen 
gQltig  sind,  die  gar  keinen  Grund  haben,  ungleiche  Akkommodation 
zu  erlernen.  Die  Behauptung  gebt  dahin ,  dass  angeborene  Aniso- 
metropen,  die  ein  grosses  Interesse  haben,  ungleich  zu  akkommodieren, 
dies  auch  im  Lauf  vieler  Jaiire  erlernten  (vergL  diesen  Ber.  für  1892. 
S.  447).  Ferner  wehrt  sich  Feilchenfeld  gegen  Heine,  dass  er 
Akkommodattonskrampf  aus  Hyperämie  der  Papille  diagnostiziere 
und  des  Ref.  Ansicht,  „ohne  an  ihr  ii^endwelche  Kritik  zu  üben', 
anfahre,  mit  der  Richtigstellung,  dass  aus  der  Hyperämie  allein 
der  Akkommodationskranipf  nicht    diagnostiziert    werde.     Selbstver- 

Jkhrobericbt  t.  Oplillmlmologie.    XXXtll.  noi.  43 
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sföndlich  fällt  es  auch  Ref.  nicht  ein,  aus  einer  Hyperämie  der  Papille 
Akkommodation skrampf  zu  diagnostizieren,  sie  ist  nur  eine  der  Zei- 
chen desselben.  Wie  Ref.  dargetan  hat,  ist  die  fanktionelle  Hyper- 
ämie sehr  häufig  und  musa  jedesmal  beachtet  werden,  ehe  Ober  die 
Bedeutung  der  Rötung  der  Papille  geurteilt  wird. 

Fromaget  (24)  sah  einen  jungen  Manu,  der  für  untauglich 
als  Soldat  befunden  war,  weil  er  mit  —  SD  nur  S  =^  '/»  erreichte. 
£r  las  mit  ^  6  D  in  25  cm,  ohne  GHas  in  10  cm.  Er  hatte  starke 
HyperSmie  des  SehnerTen.  Die  Atropinisation  ergab  */g  bis'/, D 
Uypermetropie  und  geringen  Aatigmatismus. 

Bull  (7)  nimmt  eine  infolge  von  Blinzeln  entstehende  AatheDO- 
pie  an,  die  fälschlich  auf  die  Lider  bezogen  werde.  Man  heile  sie  durch 
das  Verbot  zu  blinzeln,  durch  rauchgraue  Qläser  und  die  Empfehlung, 
die  ArbeitsTorlage  hoch  zu  halten  und  ein  Senken  der  Augen  zu  ver- 
meiden, weil  dann  das  obere  Lid  sich  mehr  senke  als  das  Auge,  und 
ans  dem  , gefährlichen '  Bereich  der  Hornhaut  gelange,  der  be- 
sonders empfindlich  gegen  die  Berührung  durch  das  Lid  sein  soll. 

[Straub  (62)  fahrt  die  Ursachen  der  Asthenopie  auf,  welche 
nach  Dondera'  und  auch  t.  Qräfe's  ersten  Arbeiten  bekannt  ge- 
worden sind,  üeber  die  Presbyopie  macht  er  die  Bemerkung,  dass 
es  übertrieben  ist,  dieselbe  ganz  als  Ursache  der  Asthenopie  zu  laognen ; 
obwohl  selten,  findet  man  bisweilen  die  PresKyopie  als  einziges  ur- 
sächliches Moment  und  dafür  gibt  die  Helmholtz'sche  Akkommo- 
dations- Hypothese  keine  Erklärung.  Unter  den  Asthenopen  durch 
Schwäche  des  Binokular-Sehens  gibt  es  einige,  deren  Konvergenz  noch 
gut  genug  funktioniert,  um  H  e  r  i  n  g's  Fallversuch  zu  bestehen, 
welche  aber  leicht  für  alternierend  Schielende  gehalten  werden  können. 
Unter  den  schwach  Myopischen,  welche  eine  totale  Korrektion  tragen, 
findet  man  ziemlich  viele,  die  im  dritten  Lebens-Dezenninm  asthe- 
nopisch  werden  und  durch  Fortlassen  der  Brille  bei  der  Arbeit  heilen. 
Bei  solchen  Patienten  fand  Verf.  die  Akkommodation  immer  von 
normaler  Breite.  Im  vorkommenden  Falle  wird  ea  sich  lohnen  nach- 
zusehen, ob  der  Giliarmuskel  vielleicht  eine  Anomulie  darbietet,  aus 
welcher  diese  Asthenopie  erklärt  werden  kann,  gleich  wie  bei  stark 
Myopischen  der  Giliarmuskel  abweichend  gebaut  isL      Schonte]. 

Burnett  (8)  betont  die  Schwierigkeiten  einer  guten  Brechmigs- 
hestinminng. 

Cuiver  (17)  will  im  mittleren  Lebensalter  nicht  bloss  Pres- 
byopie, sondern  auch  Ametropie  ausgegllclien  haben. 

Hotz  (32)  glaubt,  dass  öfter  nnoötlg  61iser    verordnet  wQr- 
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den,  wo  eine  Bindehautentzfindiiiig  oder  eine  AllgemeinstÖriing  yor- 
liege. 

Hüll  (83)  teilt  eine  Anzahl  Fälle  mit,  um  zu  zeigen,  doBS  häufig 
Klimaivechsel  verordnet  wird,  wenn  nur  eine  Brille  nötig  wäre  und 
dieselbe  die  Kopfschmerzen  oder  Neurasthenie  beseitigen  würde. 

Minor  (50)  empfiehlt  regelmässige  Anwendung  von  Homatro- 
pln,  die  OlBserprflfnng  als  die  entscheidende  und  mindestens  Smalige 
Prfifnng  des  Gleichgewichts. 


16.  Yerietzungen  des  Anges. 

Referent:  Professor  v.  Hippel  in  Heidelberg. 

1)    AI  t ,  A  ctue  of  tranmatic  retroflexion  of  the  ins,  anatomicallj  examined. 

Ämeric.  Jonm.  of  Opbtfa.    p.  4. 
2*)  Ä  m  m  a  D  n  ,    Zur  Kenntnia   der  ErwerbsverhUhiiMe   der  Äugeninvaliden. 

Z«itacbr.  f.  Augenheilk.    VIU.    8.  539. 

3)  — ,  Einiges  za  den  Unfall entach&diguugen.    EorreBpoodenzbl.  f.  Schweizer 
Aerate.    Bd.  32.    Nr.  18. 

8a*) Anas t asi,   Snlle  ferite  della  regione   ciliare   da  pallini    di  piombo. 
Clinica  Ocnlistica.    p.  805. 

4)  Aamn»,  DiagDOBÜk  und  Extraktion  von  Fremdkörpern.    (1.  und  II.  Se- 
mester 190t).    Zeitscbr.  f.  Angenheilk.  VII.  3.  893. 

5*] — ,   Ueber  den  Wert  der  annähernden  GrCBBeubestimmang  der  intraoknla- 

ren    EiMüBplitter  vor   der  Elektromagnet  -  Operation.    Elin.   Monatsbl.   f. 

Angenheilk.    8.  227. 
6)    Anbaret,    Baptare  de  la  sclärotique.    (Sociätä   d'auat.   et  de  phye.  de 

Bordeanx.    28.  April  1902).    Eevne  generale  d'Opbt.  1903.  p.  111.    (NichU 
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Bulbus  verletzt;  in  dem  ennkleierten  Ange  fanden  «ichFetien  von  Retinal- 

gewebe  in  der  Skleralnarbe). 
97*)  Lehmann  und  C  o  w  1 ,  Totale  Durohbohrang  des  Augapfels  durch  einen 

Eisen  Splitter,  nebst  einem  Beitrag  zur  ROntgen-Diagnostik.    Centralbl, 

für  prakl  Augenheilk.   Oktober. 

98)  — ,  Ueber  DnrchtrenuaDg  des  vordersten  Teiles  des  Sehnerven.  Ebd. 
S.  21. 

99)  und  lOO)  Leitner,  1)  NetzhautablOsuag  nnd  fast  totaler  Verlust  der 
Iris  infolge  Trauma«  (Herausreitsung  der  Iris;  Terf.  Dtnimt  Resorption 
derselben  an) ;  2)  Eiubohrung  eines  Eupfersplittere  im  Auge.  (Terweila 
eines  eingekapselten  Enpfereplittert  im  Glaskörper  während  7  Jahren,  ohne 
dass  dae  Auge  Reize rscheinun gen  zeigte.  S  :=  °/i)-  Jahrb.  f.  Kinderheiik. 
Bd.  55.    Heft  S  nnd  4. 

101*)  L  e  T  y ,  Les  raptares  Isoldes  de  la  ehorolde.    Th^  de  Paris. 

102*)LiDdenmey er ,  Ueber  Scbrotschussverletzungen  des  Auges.  Sanuu- 
lung  zwangloser  Ah h an dinngen,  heransgeg.  von  Vossine.  T. Bd.  Heßl. 

108*) L o  e  a  e  r,  Enophthalmus  traumaticua.  Aeritl.  Saabverst.- Zeitung.  Jnli 
und  Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  241.  (Entstanden  nach  Faustacblag  Mf 
die  rechte  3  tirn- Schläfen  gegen  d;   multiple  AngenmuBkellahmungen). 

104*]Mac  Call  an  .  A  report  of  the  cases  in  which  H  a  a b's  niagnet  wai 
nsed  for  the  extraction  of  foruigu  bodies  from  the  eye  at  the  Royal  Lon- 
don Ophthalmie  Hospital.    Ophth.  Eospit  Reports.    XV.    U.    p,  156. 

105*)Haklakoff,  Ueber  die  verminderte  Erwe  rbsf  Eh  igkeit  Einäugiger.  Ber. 
Ober  die  ophth.  Sektion  des  Ttü.  Pirogof fachen  Kongresses.  Hoskaa 
(ref.  vonEerBchbaumerin  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VII.  S.  486). 

106)  Marbourg,  Injary  of  the  right  eye  15  yeara  age  by  a  flying  ptuüels 
of  steel.    Ophtb.  Record.   p.  654.    (Nichts  Wesentliches). 
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lOT)    Martin,  A  caae  of  perforfttion  of  tb«  lern.    (S&n  Francisco  Sodety  of 

Eye.  Eor,  Nene  and  Throat  Suigaoiu).    Ibid.   p.  233. 
108*')Ha7w6g,   Ueber  Magoetoperationen.     (Vortrag,  gehalten   im   Verein 

rheiniMk-vaBtfUliBcher  Angenärstr).  Elin.  Uonatabl.  f.  Angenheilk.  Bd.  XL. 

n.   S.  l. 
109*)Hazet.  Perforation  de  l'iriB,   corpi  ^tranger  de  1a  criatBlloEde  ant^rieure. 

Annal   d'Ocaliat.    T.  CXXVII.    p.    432.    (Anuer   Sideiosis   iridi«    nicbta 

Bemerken!  wertes) . 
110*)  — ,  Corps  «tranger  fixe  snr  la  rätine.   (Sociäte  deM^d.  de  Marseille).  Ibid. 

p.  232.    (Kleiner  Eisensplitter ,  der   seit   l'/i  Monaten   reizlos   vertragen 

wird). 

111)  Mendel,   Fall    von  Ealkätzang   des    Anges.    Gentralbl.  f.  Angenheilk. 
S.  19. 

112)  — ,  2  Hagnet-OperatJonsf&Ue.  Ebd.   S.  21. 

113)  Hergel,  Verletzungen  der  Angen  in   den  Werkstätten   der  Wladikan- 
kaser  Eisenbahn.    Jeschendh.  4  und  Zeitschr.  f.  Angenheilk.    Vit.  S.  288. 

114*)  Maller,    Ueber  Abschätzung    der  Erwerbsbeschränknng   durch  Schädi- 

gnag  des  Sehorgans  bei  Unfall  verletzten  dar  landwirtachaftlichen  Bemfs- 

genoBBanschaft    Inaug.-Diss.  Tflbingen. 
115)   Natanaon,   A, ,    Doppelte  Parforation  der  Angap  feiwand  ungan  durch 

Gisansplittar.     Bei.  fiber  die  ophth.  Sekt,  d,  EoDgreaseB  mssiscber  Aerzte 

in  Moskan.  I.    3.  513. 
116*) — ,  Doppelte  Durchbohrung  der  Angapfel- Wände  dorcb  einen  Eisencplit- 

ter.    Wratech.    Nr.  30  nnd  40  und  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.    XL.  1. 

S.  513. 

117)  — ,   Ein   Eisensplitter  in  der  Netzhaut    (Demonstration).    Verhandl.  der 
Uosk.  augenärztl.  Gesellschaft, 

118)  — ,  Dritter  Pull  von  doppelter  Durchbohrung  des  Angapfels.  (Demonetra- 
tion  von  Pr&paratan).    Ibid. 

119*) — .  Ein  Fremdkörper  in  der  Linse.  (Demonstr.).    Ibid. 

120*)—,  Ueber  die  Berabsetznug  der  Erwerb  sfähigkeit  daicb  Angen  Verletzung 

nnd  die  Abtchätzung  derselben.  VIII.  Pirogow'sche  Aerzte  Versammlung 

XU  Moskau  nnd  Zeitschr.  f.  Augeuheilk.  VII.   3.  486. 
121*)  — ,   Zur  Extraktion  der  Eisensplitter  aus  der  hinteren  Kammer  nnd  aus 

der    Linse.     Medic.    Obosr.    Kr.    5    und    Zeitschr.    f.    Augeuheilk.    VII. 

S.  248. 
122*)N  i  colai,  üeber  SchlBfensehDase  mit  Beteiligung   des  Seborgons.    Arch. 

f.  Angenheilk.    XLIV.    S.  268. 
123*)  Ohm,  W.,  PremdkCrper  in  der  Orbita.    Inaug.-DisB.  Kiel. 
I24*)Pagen  Stecher,    A.B.,    Zwei  Fälle  von   traaroatischer  Retinaverän- 

demng.     (Multiple    isolierte  Netzhau tmptnren ;    Lochbildnng   in    der    Ge. 

gend  der  Macula  lutea),    v.  Qraefe's  Arch.  f.  Ophth.    LV,    S.  ISS. 
J25*)Panas,  Blessnres  dn  g lobe  et  de  l'orbite  por  armes  fi  feu.  Archiv. d'Opht, 

XXII.    p.  183. 
126*) — ,  Buptoree  sclärales  traumatiques.    Ibid.    p,  421. 
127*)—,  Enophthalmie  träum atique.  Ibid.  p.  431. 
I28*)— ,  Impotence  des  muscles  ocnlairas  extrinsSques  par  tranmatisme.  Ibid. 

p.  229. 


u,y,i,a.i,,  Google 


gg2  Pathologie  and  Therapie  der  AngenkiaDkheiten. 

129*)  P  e  s ,   Sopra  nn  caxo  di   tetano    coDsecntivo  a  tiaumatiEmo  delV  orbita. 

(XVI.  CoüKreiso  deir  aaaoe.  ofUlm.  ital.).   Amnili  di  Ottalm.  e  Latori  della 

Cliuica  Oca1i«tica  di  Napoli.    XXXI.   p.  701. 
130*)PeterB,    Erfali rangen  auf  dem  Gebiete   der  Unfall-   nnd  Invalidenver- 

Bicberung.    HOnch.  med.  Wochenschr.  S.  1187  und  Opbt.  Klinik.  Nr.  10. 
181*)Pflugk,    T.,    Eine   Augen  Verletzung.    (UeselUch.  f.  Natur-  und  Heilk. 

zu  Dresden).     HQnch.  med.  Wocheuachr.    S.  864.     (Terletznng  mit  einem 

Stück  FlOsch ,   Hornhant-  und  LioBenwunde.    Beginnende  Infektion ,  er- 
folgreich durch  Einführung  eines  Jodoformpl&ttcheni  bekämpft    Heilung 

dn  KapselriueB  und  Aufhellung  der  Lineentrabung). 
132*)PoInow,    Eine   ächusBTerleUung    dm   Auges   mit   günstigem    Ansgaog 

vermittels  der  Rantgen-Photograpbie.     Centralbl.  f.  prakt.  Au^nbeilt 

Jnli. 
133*)  P  r  a  d  1  e ,    Perforating  wounda  of  the  ejeball  and   ajmpathetic   inflam- 

matioQ.     Jonm.  of   the  Americ.    med.    Aeboc.    Maj   und    B^rne   generale 

d'Opht.  p.  561.     (DantellUDg  bekannter  therapeutiscber  VerhaltuDgnnast- 

regeln). 
134*)Praun,    Dreieckige    Loch-Rnptar   der    Begeubogeuhant.     CentralbL  f 

prakt  Augenheilk.  Sept.    (PeitscbenechlBg,  8  Jahre  s{dter  nnt«nnicht  P. 

meint,  dasa  ein  dreieckiges  StDck  der  Iris  heransgesch lagen  und  retorbieit 

worden  sei.     Traumatiache  Macula- Affektion). 
135*)Pu  ccioni,  Lesioni   oculari  nelle  fratturft  della  base.     Contrib.    ciinico 

e  patb.  anat  BoUet.  della  reale  Accod.  med,  di  Roma.  XXTIII.  Fase.  VH 
136)   Pusaep,    Znr  Frage   ttber  Schon verletznng   dea    Gehima.    Rnaak.  Chir. 

Arch.    XVIII. 
187*)  R  a  a  d  a  1 1 ,    Some  aide  in  locating  and  removing  foreign    bodies  of  iht 

Cornea.    (Section  on  Opbtb.  College  of  Phjsio.  of  Philadelphia).    Ophtfa. 

Reeord.  p.  666. 
138*)  Reich,  (Jeber  Augenvertetiungen  bei  Arbeitern  hanptsftchlicb  vom  Ge- 

sichtepunkte  der  Prophylaxe.    Jonra.  Russk.  obacb.  ochran.  narodn.  sdrair. 

Nr.  7  nad  8.    (Schlägt  Voraichtsmassregeln  gegen  Augen verletinngen  vor). 

139)  Rialej,  The  eztraction  of  metallio  fragmenta  from  the  vitreons  Cham- 
ber. Tranaact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty-eight  Annaal 
Meeting,  p.  &62, 

140)  Rogeri,  Two  caiea  of  detachment  of  the  retina,  tranmatic  in  origiii. 
treated  b;  draina^    inciaion.     Ibid.  p.  525. 

141*)Roaenthal,  0.,  Ueber  die  nach  Ealkinsulten  auftretenden  flomhant- 
trObungen.    Zeitacbr.  f.  Angenheilk.  VII.  8.  126. 

I42*)Rothe,  Ein  Beitrag  zur  Easuiatik  der  Ei  senap  litte  rrerletEongen  dea  Au- 
ges.   Inaug.-Diss.  Halle  a.  S. 

143*)Bothenpieler,  Ein  Fall  von  Luxatio  bulbi  facialis  traumatica. 
Deutachmann's  Beiträge  s.  prakt.  ÄQgenheilk.   Heft  47. 

144)  Rndnew,  Centrale  Atrophie  der  Sehnerven  nach  Trauma.  Joom.  nevrol. 
i  psych,  imeni  8.  8.  Eoraakowa.  II,    Nr.  4. 

145*)  Schi  rmer,  Zur  Diagnose,  Prognoae  und  Therapie  der  perforierendai 
infizierten Augapfeherletzungen.   v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LIIl.  S.  1. 

146*)  S  c  h  i  0 1  z  ,  Om  magnetoperationer  ved  enuplinter  i  Oiet.  (Deber  Wa- 
gnetoperationen bei  Eiaensp littern  im  Angej.Norsk.  magBz.f.laegeTid.  OcL 
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(Gnthait  eine  Bescbreibang  der  bei  der  Mognetoperation  gebräucbtiehen 
Apparate  »owie  Qber  die  Stärke  der  vernendeteu). 

147*) SchakowBky,  Ein  Fall  von  schwerer  L&eion  des  Kindsköpfen  beim 
Gebartaakt.  Detak  Medic.    VII.    Nr.  2. 

l46*)Schul  t2,  Ein  Beitrag  zur  EenntniH  der  tranmatiichen  tetüaen  Iria- 
cjst«D.     luaiig.-Diaa.  Jean. 

149*)  Seh  weini  t  z,  de,  Some  tnetallic  foreign  bodiea  in  the  interior  of  the 
eye  localieed  by  S  w  e  e  t'a  metbod  of  ladiographj  and  removed  with  the 
magnet.  (Section  oa  Opbtb.  College  of  Phjsic.  of  Philadelphia).  Upbtfa. 
Record.   p.  609 

150)   — ,  Yarigna  leaionB  aftor  injury.  Ibid.  p.  666. 

151*) Se  lenkowBky,  Demonstration  eines  Patienten  mit  Schaseverletznog 
des  linken  Aui^es.  (Sitzung  der  St.  Petersb.  Ophtb.  Qesellich,).  Rueek. 
Wrateoh.    I.    Nr.  50. 

152)  Sergiewsky,  Ein  Fall  von  Durchsicbtigbleiben  der  linse  nach  Ex- 
traktion eines  Eisensplitters.  (Demonstr.).  Yerb.  d.  Moskauer  augenärztl. 
GeitellBchaft. 

158*)SilTast,  J.,  Ein  Fall  durch  Blitzschli^  herrorgernfener  L&sionen  der 
Augen.    Finska  läkares&llak.  handl.  Mälz. 

lä4*)Sons,  Brälare  de  l'oeil.  (Soci^tä  de  med.  de  Bordeanx).  Revue  generale 
d'Opht.  p.  374.  (Betont,  dase  oberflächliche  Verbrennungen  trotz  baldiger 
Herstellung  guter  Sehschärfe  langdauernde  Beizzuatände  unterhalten 
kflnnen). 

155)  S  p  i  c  e  r ,  Holmes  and  Mac  Callan,  A  report  of  oine  cases  in  irbich 
Raab's  magnet  was  used  for  the  extraction  of  foreign  bodies  from  the 
eye.    Brit.  med.  Journ.    I.    p.  131. 

156*)  Standisb,  Myles,  Arapport  of  some  caaes  of  foreign  bodies  in  the  eye, 
where  Haab's  magnet  was  nsed.  (Americ.  med.  Aisoc.  Section  on  Ophth.). 
Ophth.  Record.  p.  389.    (8  erfolgreiche  Extraktionen  nach  Haab). 

157)  Stein,  Beitrag  zu  den  Kenntnissen  der  ZUndhQtcbenTerletzangen  des 
menschlichen  Auges.     Inang.-Dias.    WürzburK. 

l58*)Stockä.  Gas  d'ophtaimie  par  chenüle.     Clinique  Opht.   1901.  p.  371. 

159*)  S  t  oe  wer,  Subkonjanktivale  Skleral Perforation  durch  einen  Pfeilsohues. 
Zeitschr.  f.  Angenbeilk.  VII.  S.  217.  (Wunde  am  unteren  Bande  der  Au- 
genbraue, Skleralwnnde  vorne,  Wundkanal  subkonjunktival,  Pseudotumor 
durch  ausgetretenen  QlaskOrper.  Verletzung  muss  bei  gebückter  Stellung 
des  Pat.  erfolgt  sein). 

160)  Strachow,  Ein  Fremdkörper  in  der  Linse  (Demonstr.).  Verbandl.  der 
Moskauer  augenärztl.  Oesellschaft. 

161)  — ,  Ein  Fall  von  Seh us »Verletzung  der  Orbita.  (Gesellschaft  der  russ. 
Chirurgen  zu  Moskau).    WraUch.   Qaz.  IX.  Nr.  25. 

162)  S  u  c  h  0  w  ,  E.,  Kin  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Iris.  (Demonstr.).  Ver- 
handl.  der  Moskauer  angenärztl.  Gesellschaft. 

16ä*)Sweet,  A  portable  magnet.  (College  of  Fhysic.  of  Philadelphia.  Sec- 
tion of  Ophth.).    Ophth.  Becord.  p.  113. 

I$4*)  _,  Foreign  bodies  in  the  eye,  (Americ.  med,  Asaoc  Section  on  Ophth.]. 
Ibid.  p.  388-  (Betont  den  Nutzen  der  ASntgenstrahlen  für  die  Diagnose 
und  die  Ueberlegenheit  des  Haab'schen  Magneten  für  die  Extraktion). 
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165*)  Swiontizky,  Zar  EaBuistik  der  komplizierten  SchtUielftaktaTen.    Ber. 

d.  ärztl.  Gesellach.  za  Wilna   1600— ISOl. 
166*)  Szulislawski,  A.,  Zieht  bleibende  Herabsetzung  der  Sehschärfe  einei 

Anges  eine  bleibende  Schwächung  de»  Oetichtes  im  Sinne  des  §  156  a  dei 

Osterr.  Str.O.  nach  sich?     Przeglad  lek,  Nr.  40,  41,  42,  4S. 
167*)T  er  r  ieo,   Paralysie  tranmatique  du  mascle  droit  in  Hrieur.  Arch.  d'Opht. 

SXII.  p.  329. 
168*) — ,  Du  ptoaii  d'origine  traumatiqne.    Piogrfea  med.  19  jailleL 
Ige*)  — ,  Perforation  traumatiqne   des  deax  globeit   oculairee   par  balle  de  re- 

Tolver  et  perte  complät«  de  l'olfactiou.    Soci^tä  d'Opht.  de  Paris.    Retne 

gänörale  d'Opht    p.  264. 
170*)—  et  Becläre,  Talent  comparde  de  ta  radiographie  et  de  laradioscoiöt 

pout  1a  determinatiou  du  ti^ge  des  corps  ätrangera  dans  l'orbit«.   Cliniqne 

Opht.  p.  6.     (Empfiehlt  die  Radiographie  an  der  Hand  eines  Falles  einet 

BleiBtQckchena  in  der  AngenbOhle). 

171)  Thomson,  Removal  of  a  piece  of  Bteel  from  tbe  vitreouB  of  the  leß 
ejo  bj  the  Sweet  magnet.  (College  of  Phjsic,  of  Philadelphia.  Sectm 
Ophtb.).    Opbth.  Record.  p.  164.    (Inhalt  im  Titel). 

172)  Tilmann,  Ueber  GebimTerletznogen  durch  stumpfe  Gewalt  und  ihre 
Beiiehnngcn  «n  den  Brüchen  dei  knßcbernen  Schädels.  Ärch.  f.  klin. 
Obir.  Bd.  66.  S.  750. 

173)  Tornatola,  Chimrgia  ocalare  conservatrice.  (XVI.  Congrasso  dell'  aaMC. 
oftalm.  ital.).  Anaali  di  Ottalm.  e  Lavori  delta  Clinica  Ocnliitica  di 
Napoli.    XXSI.  p.  709. 

174)  Tyschnenko,  Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Lintenlusation.  Woenno- 
medic.  Jonra.    Februar. 

175)  Talois,  Bleasures  de  l'oeil  par  grains  de  plomb.  Recneil  d'Opht  p.  401. 

176)  Talnde,  Ruptore  de  l'aileron  du  droit  interne  et  du  droit  inf^enrpu 
un  traumatisme;  r^paration.  Anna).  d'Oculist.  T.  CXXTII.  p.  13S.  (Das 
Wesentliche  ist  im  Titel  enthalten). 

177*)Te1ez,  Corps  ätranger  de  l'orbit«  tol^  durant  dem  mois.  (Societe 
d'Opht  de  Mexico).    CHniqae  Opht  p.  381. 

178*)  V  0  1  k  m  a  n  n ,  W.,  Folgerungen  für  die  Praxis  aas  der  Theorie  der  Augen- 
maguete.  Bericht  Ober  die  30.  Versammlung  d.  opbth.  GesellBcb.  Heidel- 
berg.   8.  91. 

179*) — ,  Demouttration  verschiedener  Augenmagnete.    Ebd.  S.  320. 

180*) — ,  Theorie   der  Angenmagnete.     Klin.  Monatsbl.  f.  Angenbralk.  8.  1. 

181*)—,  Ein  neuer  Augenmagnet     Ebd.  S.  113. 

182*) —.  Neue  Äugenmagnete.    Ebd.  S.  353. 

188*)V08Slua,  Zwei  seltene  Fälle  von  Orbital affektion.  Bericht  Ober  die 
30.  Vers.  d.  ophth.   Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  210. 

I84*}Weill,  Verrostung  des  Auges.  (Uuterelsäss.  Aetzteverein).  Hünch.  med. 
Wocbenschr.  S.  300.  (Im  Anschlnss  an  eineu  Fall  von  Siderosis  seigt  W. 
verschiedene  Radiogramme,  welche  die  Lokalisation  von  Metaltaplitteni 
aufs  genaueste  erm Sgl i eben ;  ein  angeblich  eitrabulbftrer  Fremdkörper 
wurde  als  intrabulbär  erkannt). 

185]  Weiss,  Zur  Sichtbarkeit  der  CiliarforlsUze  und  Zonalafasem  im  Pq. 
pillai^ebiet   nebst  Bemerkungen  über  scbichtatarähDlich«  Ttftbuugen  der 
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Linse  nach  Verletiungen.  Zeilscfar.  f.  Angenheilk.  VIII.  S.  37.  (Das  We- 
sentliche im  Titel  enthalten}. 

186)    Wilder,    A  case  of  foreign  body  in  the  orbit    Ophth.  ßecord.   p.  101. 

187*)  Willemet,  C,  Zur  Easuiitik  dei  Magnetextraktioaen.  Ophth.  Klinik. 
Nr.  il.  (Der  grotte  HiTschberg'tcba  Handmagnet  auf  die  Cornea  anf- 
gesetst  zog  einen  tot  der  hinteren  Linuenkapeel  steckenden  Fremdkörper 
n&ch  Tome). 

188*)  Williams,  Foreign  bodies  in  tbe  cornea.    Lancet.   Sept  27. 

189*) WOrdemann,  Epicritic  remarks  upon  uetbods  for eatimating  tbe  eco- 
nomic damage  from  accidental  injuriea  to  the  eye.  Ophth.  Record.  p.  296. 

190)  —  und  Magnus,  Viaoal  Economics.  Hilwaukee.  C.  Portb  und  Ophth. 
Review,  p.  257. 

191)  Yarr,  Indirect  conlnsion  injaries  of  the  left  eye  caiuing  blindnesa. 
(Ophth.  of  Society  the  United  Kingd).    Ophth.  Review,   p.  201. 

192*) — ,  Indirect  gunsbot  injurj  of  eye.    Ibid.  p.  301. 

Dupoy-Du  l;emps(47)  berichtet  Qber  folgende  Fälle:  1)  88jäh- 
riger  Arbeiter  watde  mit  einem  terpentingetränkt«!!  Lappen  ins  Gesiebt 
gescblagen,  gleich  darauf  hochgradige  SehetÖrung  linke,  nach  '/^  Stunde 
Erblindung,  gleichzeitig  Nebel  vor  dem  rechten  Ai^e  und  nach  einigen 
Tagen  auch  Erblindung  an  diesem.  4  Jahre  s^ter  absolut«^  Amaurose 
dabei  normale  Lichtreaktion,  Fehlen  jeder  KoDTergenzbewegung  und 
des  LidreSexes  bei  rascher  Annäherung  von  Gegenständen  an  das 
Aage.  Fleckweise  Anästbesieen  der  Haat,  halbseitige  Anästhesie 
der  Zange,  Herabsetzung  von  Gehör  und  Geruch  links,  kein  Rachen- 
reflex,  Cornea  empfindlich.  Zustand  ö'/a  Jahre  trotz  aller  therapeu- 
tischen Versuche  unverändert;  2) 22jähr)ger Heizer.  Eine  Flamme  schlug 
ihm  in's  Gesiebt,  keine  Verbrennung.  Heftige  Schmerzen  in  den  Angen, 
nach  ^/a  Stunde  bereits  hochgradige  Sehstömng,  Fehlen  der  unteren  Ge- 
sichtsfeldhälften. 3  Tage  später  r.  absolute  Amaurose,  1.  quantitative 
Lichtempfindung  nur  nach  oben.  Pupillarreaktion  normal,  objektiver 
Befund  normal,  keine  Konvergenzbewegung,  kein  Lidreflez,  keine 
Lichtscheu,  Anästhesie  des  Gesichtes  mit  Ausnahme  der  Corneae, 
Anästhesie  der  Zunge  und  Extremiiäten,  Fehleu  des  Rachenreflexes. 
Dauer  des  Znstandes  l'/a  Jahre  trotz  therapeutischer  Bemühungen. 
Per  ezclusionem  kommt  der  Autor  zur  Di^nose:  Hysterische 
Amanrose. 

Der  Auüsatz  von  Herrnheiser  (77)  über  den  Einflass  zn 
starker  und  zu  lange  andauernder  Beleochtang  auf  das  Auge  ent- 
hält nur  Bekanntes;  besonders  eingehend  werden  die  Arbeiten  Wid- 
mark's  berücksichtigt. 

Hoppe  (81)  meint,  dass  das  Andreä'eche  Verfahren — Durch- 
spQlen  grosser  Wassermengen  —  in  der  Praxis    wegen    Lidkrampfes 


D,g,i  7a.  h,  Google 


g36  Patbologie  and  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

and  Ungeschicklichkeit  der  Helfenden  bei  KalbTerfitzm^en  nicht  ao»- 
ffihrbar  sein  wird,  geringe  Wassermengen  könnten  aber  direkt  schädlich 
sein.  Er  empfiehlt  platthalaige  weiche  Gelati  aetuben,  welche  eine  zäh* 
weiche  Lanolinsulbe  mit  Zusatz  von  2%  Holocaia  enthalten.  Der  Fla- 
schenhala  soll  in  ganzer  Länge  unter  das  obere  Lid  geschob«!  niid 
durch  langsamen  kräftigen  Druck  Salbanmasse  in  den  Eonjunktival- 
sack  getrieben  werden  ,  der  etwa  5 — 7  grm.  faset.  Am  ünterlä 
das  gleiche  Verfahren.  Darauf  möglichst  schleunige  Konsultation 
eines  Amtes.  Die  Salbe  soll  die  Fremdkörper  z.  T.  herausbeförden 
z.  T.  einhflilen,  das  Rolokai'n  die  Schmerzen  und  damit  den  Lidkrampf 
mildern.     lieber  praktische  Erfahrungen  wird  nichts  mitgeteilt 

Rosen  thsl  (141)  bezweckt  eine  Nachprüfung  der  Anj^aben  tob 
A  n  d  r  e  a  e,  dass  Aetzkalk  sich  auf  dem  Bulbus  nicht  bis  zii  erheblich 
schädigender  Temperatur  erhitzen  könne,  während  für  Calciom  pumm, 
Calciumchlorid  und  Galciumcarbid  diese  M^lichkeit  gegeben  sei, 
ferner,  das.^  die  eigentliche  Schädigung  des  Auges  durch  Bildung  tob 
Calcium  albu min at  bei  sämtlichen  Kalkverbindungen  entstände.  Der 
experimentelle  Beweis  fQr  diese  Angaben  fehle  bei  Andreas 
Die  TemperaturmesBungen  im  Konjunktivalsack,  die  Andreae  and 
Schiuidt'Rimpler  ausgefahrt  haben,  hält  Verf.  für  fehlerhaft. 
Er  selbst  verwertete  die  thermoelektrische  Methode,  zu  deren  Anwen- 
dung ein  kleiner  Apparat  in  3  verschiedenen  Modellen  benutzt  wurde. 
Resultat :  Die  Temperatur,  die  nach  v.  M  i  c  h  e  1  im  nonualen  Binde- 
hautsack des  Kaninchens  81,9°  beträgt,  steigt  bei  Einführung  rönea 
Aetzkalkes  an  der  Stelle  der  Applikation  nicht  Ober  42  **  bei  ofFenen 
nnd  45"  bei  geschlossenen  Lidern.  Eine  thermische  Schädigung  dei 
Auges  ist  hierbei,  wie  noch  durch  Kon  troll  verBuche  bewiesen  wurde. 
auszuschliessen.  Reichliche  Wasserspülung  bewirkt  ein  sofortigem 
Sinken  der  Temperatur,  kann  also  auch  keinen  Schaden  stiften.  Dass 
eine  TrObnng  der  Cornea  durch  Wasserentziehung  entstehen  kann, 
wird  dnrcb  Versuche  mit  getrocknetem  Kupfersulfat,  das  auf  die  Cornea 
gebracht  wurde,  wahrscheinlich  gemacht.  Wieweit  dies  in  praxi  fEr 
Aetzkalk  in  Frage  kommt,  bleibt  dahingestellt,  Jedenfalls  kann  weder 
Wärmewirkung  noch  Wasserentziehung  die  dichten  Trübungen  her- 
beiführen. Nach  R.'s  Angabe  ist  in  einer  durch  Kalk  getrflbten 
Hornhaut  überhaupt  keine  Kalk  Verbindung  in  nachweisbarer  Menge 
enthalten,  damit  fällt  auch  die  Annahme  Andreae's.  dass  Calci um- 
albuminat  vorliegt.  Die  chemische  Einwirkung  des  Kalkes  äussert 
sich  in  zweifacher  Weise,  1)  durch  Extraktion  der  Comeamacoids, 
2)  durch  Ausfällen  von  Niederschlägen  a)  im  Epithel,  b)  im  Glutin 
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der  Grondsubstans,  c)  in  der  Lymphe.  Die  mikroskopische  Unter- 
sncfaung  ergibt  Zerstörung  des  Epithels  und  der  vorderen  Paren- 
cliymschichten.  Therapeutisch  wird  das  Andreae'sche  Verfahren 
fBr  das  zweckmässigste  erklärt. 

[Es  handelt  sich  in  Silfyast's  (153)  Fall  um  ein  45jähr.,  früher 
vollkommen  gesundes  Weib,  welches  im  vorigen  Sommer  durch  Blitz- 
selllag  bewusstlos  zu  Boden  geworfen  warde.  Als  Verf.  etwa  18 
Stunden  nach  dem  Unfall  die  Fat.  untersuchte,  wnrde  folgender  Sta- 
tus festgestellt :  Die  Augenbraue  und  die  Wimpern  der  rechten  Seite 
stark  versengt.  An  der  Stirn  und  Schläfe  in  der  nächsten  Umgebung 
des  rechten  Auges  zahlreiche  streifenförmige  oberSachlicbe  Verbren- 
nnngen.  Die  Lider  beider  Augen  angeschwollen  und  ger&tet,  starke 
Liebtscheu,  Gonjancttva  tarai  hjperämisch,  Conjunctiva  bulbi  hochgra- 
dig SdematÖe ,  lebhafte  Ferikomealinjektion ,  Hornhaut  des  rechten 
Auges  vollständig  klar,  die  des  Unken  leicht  nebelig  mit  streifen- 
und  punktförmigen  Trübungen  in  den  oberflächlichen  Schichten  der 
Homhautsubetanz.  Wahrscheinlich  Irishjperämie.  Pupillen  von  un- 
gleicher Weite ,  träge  Reaktion  der  Pupillen ,  die  trotz  reichlicher 
Atropinisierang  in  den  ersten  24  Stunden  sich  nicht  erweiterten. 
Sehschärfe  nicht  genau  zu  bestimmen ;  jedenfalls  wurden  Uandbewe- 
gungen  in  2  m  unterschieden.  Die  TrQhungen  der  linken  Hornhaut 
verechwanden  innerhalb  5  Tagen  vollständig,  dagegen  wurden  am 
3.  Tage  nach  dem  Unglücksfall  in  der  hinteren  Kortikalsubstanz  der 
bisher  vollkommen  klaren  rechten  Linse  streifenförmige  Trübungen 
bemerkt,  die,  in  der  Nähe  des  Aequators  gelegen,  radiär  angeordnet 
waren.  Im  Laufe  der  nächstfolgenden  paar  T^en  nahmen  diese 
TrQbangen  noch  weiter  an  Zahl  zu  und  Bossen  zu  einer  aternfSrmigen 
Figur  zusammen,  so  dass  der  Angenhintergrund  nur  noch  undeutlich 
ZQ  erkennen  war.  Nach  ca.  3wöchiger  Dauer  begann  der  Star  sich 
zarDckznbilden,  so  dass  er  etwa  d  Wochen ,  nachdem  er  zuerst  dia- 
gnostiziert worden,  vollständig  resorbiert  war.  Die  Augen  boten  jetzt 
nichts  Bemerkenswertes  dar.  Sehschärfe  normal.  Auf  6rund  der 
üebereinatimmung  des  Eraukbeitsbildes  mit  den  von  W  i  d  m  a  r  k 
experimentell  hervorgerufenen  Veränderungen  ist  V  e  r  f.  geneigt,  als 
ätiolf^sches  Moment  für  die  bei  seiner  Fat.  durch  den  Blitzschlag 
hervorgerufenen  Augenaffektionen  wenigstens  zum  wesentlichen  Teil 
die  im  Blitz  enthaltenen  ultravioletten  Strahlen  anzusehen.     Dalen]. 

Birch-  Hirschfeld  (19)  berichtet  Ober  folgende  Fälle : 
1)  Stich  mit  einer  einzinkigen  Heugabel  von  oben  und  aussen  in  die 
rechte  Orbita.  Amaurose.  4  Tage  später  Medien  klar,  Netzhaut  getrfibt, 
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einige  Blutangeti,  an  Stelle  der  Papille  ein  Loch,  von  Geßssen  nur 
in  der  Peripherie  einige  Budimente.  13  Tage  post  traoma  eine  blau- 
grane  tiefe  trichterfBrmige  Einsenkuug  an  Stelle  der  Papille,  Nets- 
hauttrObiing  nach  der  Maciilaseite,  Blutungen,  Oefäase  gat  gefüllt, 
auf  Druck  kein  Puls.  Eisige  Pigmentflecke  unterhalb  der  Papille. 
Allmähliches  Zuräckgeheu  der  TrObung,  an  der  Macula  erscheint  eine 
Blutung,  diese  wird  von  immer  zahlreicher  werdenden  weisslicheu 
Streifen  eingefasst,  die  auch  die  Papillengegend  bedecken  und  in  des 
Glaskörper  vorragen.  {2  farbige  Abbildungen  ca.  3  Wochen  und 
Vi  Jahr  post  tranma).  Es  wird  AbreissuDg  des  Optleas  am  Bnlbns, 
aber  keine  Zerreissung  der  Zentralgefässe  angenommen,  da  eine  so 
rasche  Herstellung  der  anfangs  fehleuden  Zirkulation  in  den  Netx- 
baut^efässen  dann  nicht  gut  erklärbar  wäre.  Die  ansgesprochene 
präretinale  Bindegewebsentwickelnng  ist  bei  Verletzungen  dieser  Art 
selten.  2.  Verletzung  durch  den  Ventilkegel  eines  Wasserhydranten, 
der  mit  einer  eisernen  Ventilstange  unter  6  Atmosphären  Druck  gegen 
die  linke  Seite  des  Gesichtes  flog.  Hantwunden,  Sugillation  derCon- 
junctiva.  Erste  opht.  Untersuchung  14  Tage  poat  trauma:  Netshant- 
trQbnng  am  hinteren  Pol,  Venen  erweitert,  geschlängelt,  Arterien  ehei 
eng,  Papille  normal,  einige  streifige  Retinalblutungen.  S  =  FingeTzählen 
in  */:  M.  Gesichtsfeld  ein  geschränkt.  46  Ti^^e  nach  der  Verletzung  keine 
Trübung,  in  der  Maculagegend  halbmondförmige  Figur  aus  Pigment- 
flecken gebildet.  Nach  1'/^  Jahren  Papille  schneeweiss,  Gefässe  be- 
sonders Arterien  sehr  eng.  Diagnose:  ZerreisSQilg  des  Sehuerren 
weiter  hinten.  Die  beobachteten  Erscheinungen  (Netzhanttrtibnng 
und  Pigraentierung)  können  im  Sinne  der  Wagenmann'schen  Ver- 
suche auf  Mitverletznng  von  Giliargefässen  bezogen  werden.  Literatur- 
übersicht in  Tabellenforni. 

G  e  1  p  k  e  (59)  publiziert  3  Aufsätze  ans  seiner  ftln&ebnjähri- 
gen  augenärztlichen  Tätigkeit;  der  dritte  enthält  seine  Beobach- 
tungen ttber  schwere  perforierende  Terletzungen :  52  Fälle.  24 
mal  blieb  der  Bulbus  ohne  Schädigung  des  anderen  Auges  dauernd 
erhalten  :=  46,2%,  10  mal  Versuch  konservativer  Behandlung,  sekun- 
däre Enukleation  wegen  sympathischer  Gefährdung  des  zweiten  Auges 
=  19,2°/o,  ISmal  sofortige  Enukleation  ^  36,4%.  Bei  den  24 
Fällen  der  ersten  Gruppe  wurde  in  75%  „günstiges"  oder  .relaÜT 
günstiges"  Resultat  bezüglich  des  Sehvermögens  erreicht.  Verl 
stellt  diese  Erfolge  den  von  Blessig,  Hillemanns  und  Römer 
mitgeteilten  gegenüber  und  findet,  dass  seine  Erfolge  denen  der  an- 
deren gegenüber  „sehr  in  die  Wagschale  fallen*.    (Römer  berichtet 
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eber  71  erhaltene  Butbi,  Gelpke  Aber  24!).  Das  vom  Verf.  betonte 
Prinzip,  auch  in  schweren  Fällen  zunächst  koneerrgtiT  zu  verfahren, 
dOrfte  Gemeingut  der  modernen  Ophthalmologen  sein.  Betont  wird  noch 
antiseptisches  Verfahren,  Bnlbuanähte  (auch  der  Cornea)  subkonjunkti- 
vale  Injektion  mit  Hydr.  oxycyan.,  eventuell  anch  in  den  Glaskörper, 
femer  das  RSntgenverfahren,  besonders  hei  Schrotverletzungen. 
Sympathische  Entzündung  wurde  6  mal,  sympathische  Keizang  5mal 
beobachtet.  In  einem  Falle  wurden  in  den  Optikusscheiden  Diplokokken 
nachgewiesen.  För  die  Mehrzahl  der  Fälle  hält  G.  die  Richtigkeit 
der  Deutachmann'schen  Theorie  für  erwiesen,  fflr  manche  läset 
er  aber  auch  die  Schmid  t-Rimpl  er'sche  zu,  weil  „das  manch- 
mal zeitlich  so  ungemein  rasch  eintretende  Bild  der  sympathischen 
Ophthalmie  kaum  auf  migratorischem,  sondern  nur  auf  nervÖBem  Wege 
zn  erklären  ist* 

Scbirmer  (145)  teilt  seine  Erfahrungen  Ober  Diagnose,  Prognose 
and  Therapie  der  perfoTiereoden  inJBzierten  AagapfelTerletzungen 
mit.  Unter  183  perforierenden  Verletzungen  in  71  aseptischer  Verlauf, 
TOD  diesen  primär  enukleiert  5,  sekundär  3,  reizloser  aber  blinder  Bul- 
bns  4,  S  =  Fingerzäblen  bis  <  '/lo  13,  S  '/id  —  <  '/»  16-  S  =  'h—l 
21,  S.  brauchbar  aber  nicht  bestimmbar  (Kinder)  9.  Infizierte  Ver- 
letznngen:  I.  3  Falte  von  Uveitis  serosa  (Beschläge  der  Descemetii) 
analog  den  Fällen  von  postoperativer  benigner  Cyklitis  (Schirmer); 
die  Fälle  sind  nicht  ganz  zweifellos,  da  stets  noch  eine  operative  Er- 
öffnung des  Bulbus  dem  Auftreten  der  Beschl^e  vorausgegangen 
war.  II.  üv^'tis  fibrinosa;  hier  sind  2  Gruppen  zn  scheiden:  1.  die 
wirklich  rein  fibrinöse  Form,  bei  der  Iris  und  Ciliarkörper  fibrinöses 
Exsudat  liefern,  in  der  Aderbaut  dagegen  nur  kleinzellige  Herde,  aber 
keine  Ezsudation  und  Scb warten hildung  vorkommen  ;  2.  fibrinöse  Ent- 
zOodnng  im  vorderen  Bulbusabscbnitt,  latenter  Glaskörperabsceas  als 
Haupterkrankung.  Sicherstes  Kennzeichen  der  zweiten  Form  ist  ein 
schon  in  den  ersten  Tagen  auftretendes  dichtes  graues  Exsudat  in  der 
vorderen  Kammer,  femer  Dmckempfindlichkeit  des  Corpus  ciliare 
schon  in  den  ersten  Tagen.  Das  Aussehen  der  Wunde  hat  keine 
differentialdiagnostische  Bedeutung,  Schlechte  Projektion  ist  beim  Glas- 
körperabsc^s  kein  Priihsymptom  und  kommt  ausserdem  bei  einfacher 
fibrinöser  Entzündung  vor.  Symptome  stärkerer  Cyclitis  sind  Druck- 
schmerz, Beschläge  und  Hypotonie.  3  mal  wurden  gelbrötliche  Knötchen 
in  der  Iris  beobachtet,  deren  Sitz  der  Homhautnarbe  entsprach.  III. 
Eiterige  Entzündung.    In  Gruppe  II  und  III  stellt  das  Auftreten  eines 
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OlaekSrperabscesses  ein  prognostiech  Bebt  nngünstiges  Uoment  dar. 
Fast  immer  ist  in  solchea  Fällen  eiDe  direkte  Verletzung  des  Glaskör- 
pers nachweisbar.  Die  Erreger  der  eiterigen  Entzfindung  haben  wenig 
Neigung  zur  Propagation  nach  hinten,  die  der  fibrinösen  di^^en 
sehr  grosse.  Therapeutisch  etnpSehlt  Seh.  auf  Grund  der  Annahme, 
dasa  die  infektiösen  Uveltiden  ätiologisch  der  sympathischen  gleich- 
zusetzen sind,  grosse  Dosen  Quecksilber  (Uänner  8 — 9,  Frauen  6  bii 
8,  Kinder  1 — 3  g  graue  Salbe,  bei  eiterigen  Prozessen  dazu  Injehtioneii 
von  Hydrai^.  bijodat.  in  die  Glutäen).  Diese  hohen  Dosen  werden 
6 — 12  Tage  lang  angewandt,  dann  5 — 6  g  und  schliesslich  3—4  g. 
Resultate:  Uve^ftis  fibrinosa  39  Fälle:  Euucleatio  oder  Ezenteratio  12, 
reizloser  blinder  Bulbus  4,  Fingerzählen  bis  S  <;  '/m  6,  S  ^/m — */j  12, 
S  Vs  bis  1  2.  S.  brauchbar  (Kinder)  3,  Uveitis  purulenta  20  Falle: 
Euucleatio  oder  Excenteratio  7,  Fingerzählen  bis"  S<  '/m  3,  S  = 
'/lo — '/s  3,  S^  '/a  bis  1  7;  also  Uvätis  fibrinosa  60%,  Uveitis  porn- 
lenta  65%  ,  Uveitis  serosa  100%  Heilungen.  Keinmal  sympatbischt 
Entzflndung.  Operative  Eingriffe  sind  stets  m^lichst  lange  hicaiis- 
znschieben. 

[Van  der  Uoeve  (78)  sah  bei  einem  Kinde  nach  einer 
Seherenverletznng,  welche  den  Glagkörperranm  eröffnet  hatte,  trie 
durch  das  Kneifen  der  Lider  Linse  und  Iris  nach  hinten  getrieben 
waren ;  der  periphere  Teil  der  Iris  bekleidete  den  Ciliarkörper,  ia 
centrale  Teil  ging  vom  hinteren  Rande  der  Giliarfortsätze  aaf  die 
Linsenvorderfläche  Über.  Das  Auge  war  stark  bypermetropisch  ge- 
worden. Die  Iris  löste  sich  allmählich  wieder  ans  der  Einklemmot^, 
die  Linse  rQckte  nach  vom,  die  Hypermetropie  verschwand.  Die  Heilung 
war  eine  gute.  Schoute}. 

Lehmann  (98)  berichtet  Folgendes  :  Ein  X4jähriger  Knabe  fiel 
auf  einen  spitzen  Draht,  der  das  untere  Lid  durchbohrte  und,  ohne 
den  Bulbus  zu  verletzen,  sofortige  Amaurose  herbeiführte.  Ophtk. 
Bild  ähnlich  demjenigen  bei  Embolie  der  Centralarterie,  Netzfasnt- 
trübnng  sehr  intensiv ,  später  oberhalb  und  unterhalb  der  Papille 
Netzhautpigmentierung.  Dic^nose :  Verletzang  des  gefässbaltigea 
Teils  des  Sehnerren  nnd  der  kurzen  hinteren  Ciliargefässe. 

[Ein  Iljähriges  Mädchen  erlitt  einen  Schlag  mit  einem  harten 
Gegenstande  in  der  Gegend  des  oberen  äusseren  Orbitalrandes  des 
linken  Auges.  .\m  vierten  Tage  fand  Kuropatwinsky  (90)  eineScm 
lange  horizontal  verlaufende  unter  dem  linken  Augenbraaenbogen  ge- 
legene Wunde,  aus  welcher  ein  bohnenartiger  1  cm  langer  und  0,5  cm 
dicker  nnd  breiter  Körper  herrorstand,  der  als  TränendrBse  diagnoati- 
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liert   wnrde.    Reposition,   Veriwhang,  Heilung  günstig.     M  a  c  h  e  k}. 

Nach  Beaptechung  der  Literatur  und  der  verschiedenen  Über  die 
Entstehangsweise  der  tranmatisclieii  Iriscysten  aufgestellten  Hypo- 
thesen teilt  Schultz  (148)  2  derartige  Fälle  aus  der  Wagenmann'- 
schen  Klinik  mit.  In  beiden  handelte  es  sich  um  perforierende  Yer- 
letznngen  und  teilweise  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Homhautnarbe; 
die  Cystenwand  bestand  aus  2  Blättern  der  Iris.  £s  wird  angenominen, 
dasa  bereits  bei  der  Verletzung  eine  teilweise  Spaltung  der  Iris  der 
Fläche  nach  entstand  und  die  Cyste  selbst  sich  durch  fiindrin^n  von 
Epithel  nach  der  St&lting'schen  Hypothese  entwickelte.  Durch 
Einstich  mit  einem  Linearmesser  und  Aufachlitzen  der  vorderen  Wand 
vnrde  ein  Zusammen iallen  der  Cyste,  die  zu  Reizerscheinungen  und 
Dmckzunahme  gefOhrt  hatte,  bewirkt.  Eine  längere  Beobachtung 
fehlt,  doch  ist  nach  der  Art  des  Zusammenfallens  der  Cyste  ein  Re- 
diT  nicht  wahrscheinlich.  Das  gewählte  operative  Verfahren  wird  als 
ein&ch  und  schonend  besonders  empfohlen. 

Bock  (23)  beschreibt  folgenden  Fall:  24  Stunden  altes  Kind; 
ichwere  Geburt ,  Ober  Einzelheiten  nichts  bekannt.  Linkes  A.age 
Tor  die  Lidspalte  laxiert,  die  Recti  sind  abgerissen,  die  Obliqni  er- 
halten, wie  aus  den  Bewegungen  erschlossen  wird.  Hornhaut  ge- 
IrDbt.  Rechts  subkonjunktivale  Blutungen,  Spuren  von  Fnpillarleuchten, 
■ODst  nichts  Krankhaftes.  Reposition  des  luxierten  Bulbus  nach  Lid- 
spaltenerweiterung. In  den  idchsten  T^en  links  Homhautiereiterung, 
PanOphthalmitis,  Abscess  an  der  linken  Wade,  Kniegelenkseiterung 
und  am  60.  Tage  Exitus.  Zur  Erklärung  wird  angenommen,  dass  der 
Arzt  Gesichtel^e  mit  Steissls^^e  verwechselte  und  den  Bulbus  mit  dem 
Finger  ans  der  Orbits  herausgebohrt  hat. 

Koppen  (86)  teilt  folgenden  Fall  mit:  19jähriger  Mann.  Am- 
blyopie des  linken  Auges  (Finger  in  2 — 3  M.);  vor  einigen  Jahren 
erfolgreich  Strab.  diverg.  operiert.  Bei  Verdecken  des  rechten  Auges 
starker  Nystagmus.  Ophth. :  Weisse  Papille  mit  scharfen  Grenzen,  Ge- 
isse etwas  enger.  Der  ganze  Bulbus  ist  iu  allen  Dimensionen  wesentlich 
kleiner  als  der  rechte.  Anamnestisch  ergibt  sich,  dasa  bei  dem  Pat. 
eine  schwere  Zangengeburt  stattgefunden  hatte ,  nach  welcher  das 
linke  Auge  vorgetrieben  und  blutunterlaufen  gewesen  war.  Verf. 
nimmt  an,  dass  eine  Zerreissnng  des  N.  opticus  erfolgt  war,  und 
faset  das  ZurOckbleiben  im  Wachstum  als  direkte  Folge  der  Optikus- 
läsion  anf,  analog  den  Hertel'schen  Experimenten. 

[Schakowsky  (147)  beobachtete  ein  Kind,  dessen  rechtes  Auge 
nach  einer  Zangengehurt  auf  der   rechten  Wange  herabhing;   das 
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Kind  starb  nach  einigen  Tagen.  Die  Autopsie  ergab:  Der  recbte 
Sehnerv  war  vor  Beinern  Eintritt  in  das  Fonimen  opticom  makro- 
skopisch nicht  verändert,  in  der  rechten  Orbita  eine  grosse  Blutung, 
am  rechten  Orbitaldach  eine  grosse  sternförmige  Fisanr  mit  Ans- 
einanderleben  der  Knocfaenränder,  nnter  der  Dura  an  derselben  Stelle 
eine  grosse  Eiteransammlung.  L.  Sergiewsky}. 

[Stockt  (1^3)  behauptet,  dass  durch  den  von  einer  K»ii]^ 
in  das  linke  Auge  ausgespritzten  Saft  eine  akute  Entzündung  in  der 
Form  von  B laschen bildnng  auf  der  Skleralbindehaut  sowie  eine  Iriüs 
entstanden  sei.  v.  Michel}. 

Ha n seil  (74)  sah  nach  einem  heftigen  Schlag  anf  das  Auge 
Snbloxatioil  der  Linse  und  multiple  Choroidealruptnren.  Ein  sich 
anschliessender  Status  glaucomatosus  wurde  durch  Eserin  nur  mit 
sehr  geringem  Erfolg  bekämpft,  derselbe  wich  aber  prompt  bei  Abo- 
pingebrauch. 

In  Fromaget's  (55)  Falle  handelt  es  sich  um  eiue  Sklenl- 
mptiir  mit  subkonjunktivaler  Linsenluxation.  Der  Kranke  ging  anf 
den  Vorschlag  einer  Operation  nicht  ein  und  kam  erst  wieder,  nach> 
dem  sympathische  EntzOndnng  eingetreten  war.  Enukleation.  In 
dem  Bulbus,  sowie  im  Optikus  wurden  keine  Mikrobien  gefanden, 
was  nach  F.  ein  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der  mikrobischen  Theorie 
der  sympathischen  Entzündung  sei.  Die  Oonjunktiva  fiber  der  Skleral- 
ruptur  soll  völlig  intakt  gewesen  sein. 

Panas  (126)  teilt  2  Fälle  von  typischer  Sli:leralniptar  in 
der  Limbusgegend  mit.  Diese  Rupturen  entstehen  durch  Gontre-conp. 
Wenn  der  Stoss  das  Auge  direkt  von  vorne  trifft,  so  kann  bei  jugend- 
lichen Individuen  die  Cornea  statt  der  Sciera  bersten.  Die  Wände 
hat  dann  die  Form  eines  L  oder  T  im  Gegensatz  zu  den  geradlinigen 
Wunden  durch  schneidende  Instrumente.  Die  Skleralrisse  betreffen 
manchmal  nur  die  tiefen  Lagen  der  Sciera.  Die  entstehenden  Narben 
sind  meist  sehr  dfinn,  das  Sehvermögen  geht  wegen  der  Schwere  des 
Trauma's  fast  immer  verloren. 

B  o  e  r  n  e  r  (24)  teilt  7  Fälle  von  Eahhomverletzang  des  Auges 
aus  der  Hallenser  Klinik  mit  und  vereinigt  dieselben  mit  den  von  Bert* 
ram  und  Minroth  aus  der  Göttinger  bezw.  Giessener  Klinik  veröffent- 
lichten zu  einer  Statistik  von  56  Fällen.  Die  Ausgange  derselben  waren 
folgende:  Sympathische  Ophthalmie  5=:  8,9%,  Phthisis  bulbi6  = 
10,7  »/„ ,  Enukleation  7  =  12,5  % ,  Exenteration  11= 19,6  % ,  Amaurose  10 
=  17,9>,  Sehschärfe  hochgradig  herabgesetzt  16  =  28,6%,  Sehschärfe 
ungefähr  =  1  in  15  Fällen  =  26,8  % .  Unter  den  56  Fällen  sind  nur  8,  in 
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welchen  keine  Eröffbung  des  Bnlbus  stattgefunden  hat.  Der  häufigste 
Befand  ist  Ruptur  der  Cornea  und  Sclera,  and  zwar  besondere  die  in- 
üreite  Skleralmptur ,  die  meist  koncentrisch  zum  Limbus  in  der 
oberen  H&lfte  des  Hornbautumfanges  gelegen  ist.  Die  Ursache  der 
typischen  Lage  der  Ruptur  (zwischen  Limbua  uad  Mnkelansatz)  sieht 
Verf.  mit  Müller  in  der  geringen  Resistenz  der  Skleralzone,  welche 
den  Schlemm'schen  Kanal  enthält  Die  Rupturen  der  Cornea  haben 
keinen  typischen  Sitz,  ihr  Häufigkeita Verhältnis  gegenüber  den  Skle- 
ralrissen  beti^!;t  etwa  2:5.  In  einem  Falle  wurde  als  Ursache  einer 
sepiabraunen  Verfärbung  der  Conjunctiva  Eloschleppung  von  Iriapig- 
ment  in  dieselbe  anatomisch  festgestellt.  £s  folgen  einige  Bemer- 
kungen über  Prognose  and  Therapie. 

[Dzialowski  (48)  sah  eine  infolge  eines  Stosses  durch  ein 
Xnhhom  erfolgte  Lnxation  des  rechten  Augapfels  bei  einem  68  J. 
alten  Manne  nach  nnten-ianen.  Die  Lider  können  nicht  geschlossen 
werden,  der  Exopfathalmos  betri^  8  mm,  die  Hornhaut  ist  getrübt 
nnd  die  Beweglichkeit  des  Auges  stark  eingeschränkt.  Die  Reposition 
wurde  ausgeführt,  die  Lider  in  der  Mitte  zusammengenäht.  Später 
erfolgte  Durchbruch  der  Hornhaut.  Das  in  seiner  Lage  nach  unten 
Teischobene  Äuge  wurde  erhalten.  Machek]. 

Kopff  (84)  sah  folgenden  Fall:  Fanstsehlag  auf  das  Auge, 
einige  Monate  später  zeigte  das  früher  hjperopische  Auge  leichte  Myo- 
pie. Bin  Jahr  später  Myopie  stärker,  keine  gute  Korrektion  mehr 
möglich,  3  Jahre  später  ausgesprochener  KeratokonDB.  Verf.  ist 
l^neigt,  Keratokonns  nnd  Trauma  mit  einauder  in  Verbindung  zn 
bringen. 

In  dem  Falle  von  Kraus  (88)  handelt  es  sich  um  einen  64 j. 
Albeiter.  Vor  '/i  Jahr  Terlebning  durch  einen  auf  das  Auge  fallen- 
den Ast.  Nirgends  eine  Narbe ,  Cornea  klar ,  Kammer  etwas  tief, 
Pupille  maximal  erweitert,  nach  aussen  oben  colobom artiger  Defekt. 
Iris  Terschmälert  sich  nach  dieser  Stelle  hin.  Nach  oben  aussen  hin- 
ter der  Irisebene  eine  grangelbliche  zum  Hornhautrande  konzentrische 
Leiste  mit  meridional  gestellten  grauen  Falten  in  regelmässigen  Ab- 
itänden.  Dieselben  werden  als  von  der  zurückgeschlagenen  Iris  be- 
deckte Ciliarfortsätze  angesehen.  Iris-  nnd  Linsenschlottern,  Glas- 
kilrpertrübangen,  alte  choroiditiscbe  Herde  und  partielle  Amotio  reti- 
nae. Erklärung :  Der  erhöhte  Druck  bei  der  Verletzung  bewirkt  starke 
&rwdterang  der  Pupille  und  Abgleiten  der  Iris  auf  der  Linse  nach 
der  Peripherie,  ein  Einriss  der  Zonula  ermöglicht  das  XJmBchlageil 
der  Iris  f  das  durch  eine  Einbuchtung  der  Cornea  in  das  Innere  des 
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Bulbus  direkt  herbeigeffihrt  wird. 

Orflndgens  (68)  berichtet  aber  16  Fälle  von  HoitnsionB- 
Katarakt  ohne  firÖfFoaiig  des  Balbns,  die  in  der  Wagenmann'- 
schen  Klinik  bebandelt  wurden.  In  3  Fallen  war  die  Feststellang, 
dass  es  sich  um  Folgen  einer  Verletzung  handelte,  nicht  ganz  sicher. 
Von  den  abrigen  13  war  6  mal  ein  Kapselriss  vorbanden,  7  mal  konnte 
ein  solcher  nicht  nachgewiesen  werden  bezw.  war  derselbe  nach  L^ 
der  Sache  unwahrscheinlich. 

[Eine  Erblindung  bei  Orbltalft^tar  erklärt  Grekow  (66) 
entweder  durch  Zerreissnng  des  Nervus  opticus  oder  eher  durch  Split- 
temng  des  Foramen  opticum.  L.  Sergiewsky]. 

Ö  a  B  t  (67)  betont,  dass  vorher  erbrankte  Angen  auf  Tranmei 
von  mKssiger  Starke  wesentlich  heftiger  reagieren  als  gesunde.  3  Bei- 
spiele: 1.  Buphthalraoa,  ausgedehnte  Perforation  durch  einen  massigen 
Stoss  gegen  eine  Türklinke,  2.  Homhautstaphylom,  Ruptur  dnrch 
Kontusion,  3.  excessive  Myopie,  Ämotio  retinae  nach  leichtem  Trauma. 

Gau  (58)  teilt  6  Fälle  mit ,  in  denen  es  nach  stumpfen  Ter- 
letzangen  des  Bulbus  zu  ausgedehnter  Entfärbung  und  sekandärer 
PigmentieruDg  im  Fnndos  kam.  Dabei  waren  Äderhantrisse  nidit 
immer  vorhanden.  Die  Fälle  gleichen  denen,  die  von  Siegriit 
mitgeteilt  worden  sind.  Man  muss  annehmen,  dass  die  Ursache  für 
die  Erkrankung  in  Veränderungen  der  Äderhaut  (Oefässzerreissungen. 
Gewebsquetscbungen  etc.)  za  sachen  ist. 

[Die  bisher  spärlich  veröffentlichten  Beobachtungen  aber  Boptu 
der  hinteren  Linsenkapsel  stellt  Cof  1er  (137)  zusammen  und  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Zerreissung  der  hinteren  Kapsel  viel  häufiger 
vorkommt,  als  man  es  glaubt;  die  Diagnose  ist  aber  schwer  und 
wird  gewöhnlich  im  späteren  Verlaufe  des  einzelnen  Falles  oder  erst 
bei  der  histologischen  Untersuchung  de«  Augapfels  gestellt.  Es  folgt 
dann  die  Beschreibung  der  eigenen  Beobachtung.  Ein  hochgriidig 
myopisches  Auge,  welches  Cataracta  polaris  posterior  aufwies,  erhielt 
eine  starke  Kontusion,  nachdem  die  ganze  Linse  sich  bereits  getrübt 
hatte.  Folge  des  Unfalls  war  eine  heftige  Iritis,  die  bald  unter  ge- 
eigneter Behandlung  heilte.  Nach  einiger  Zeit  wurde  eine  Discissü» 
aus  kosmetischen  GrQnden  vorgenommen,  wobei  die  vordere  Kapwl 
nur  wenig  eröffnet  wurde.  Der  Kern  der  Linse  konnte  nach  acht 
T^en  im  Glaskörper  gesehen  werden,  die  Corticalis  saugte  sich  bald 
auf  und  nach  einem  Jahre  fand  sich  auch  im  Glaskörper  nicht  der 
kleinste  Rest  des  Kernes  oder  der  Kapsel.  Die  vor  dem  Trannu 
bestehenden  Verandernngen  der  hinteren  Kapsel  begünstigten  die  Zer- 
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leissang  derselben  bei  der  durch  die  Kontasion  pl&Ulicli  berrorge- 
rufenen  Form  Veränderung  der  Linse.  Oblatb,  Trieste]. 

Rothenpieler  (14S)  beschreibt  einen  Fall  Ton  Loxatio  ball)! 
fuiftlis  trftnmaüea.  Ein  ISjäbriges  Mädchen  wurde  rom  Treibgriff 
eines  SchwungradeB  gegen  die  Stirn  getroffen.  13  cm  lange  Haut- MnekeK 
Periostwunde  Aber  den  AugenhSblenräQdem.  Rechts  ist  der  Bulbus 
vor  den  Orbitaleingang  luxiert,  der  Aequator  liegt  vor  dem  freien 
Rande  des  unteren  Lides.  Das  obere  Lid  ist  am  obem  Orbitalrand 
abgerissen,  ausserdem  das  ganze  Periost  der  Orbita  bis  zum  Foramen 
opticura  vom  Knochen  abgelöst,  gezackter  Bruch  der  Orbitalwand. 
Augapfel  bis  auf  leichte  Hornhauttrflbung  normal.  Reposition  des 
Bulbus  gelingt  nach  Anlegung  von  Periost-  und  Hautmuskel  nähten, 
ante  Heilung;  S  ^  ^jm.  Der  Fall  beweist,  dass  eine  Luxation  des 
Bulbus  dorcb  Zug  von  vorne  Zustandekommen  kann.  Der  verletzende 
Treibgriff  konnte  nicht  in  die  Orbita  eindringen,  weil  er  zn  gross 
war;  er  traf  die  Gegend  des  Augenböhlenrandes  und  der  abgerissene 
Lappen  zog  durch  seine  Verbindung  mit  der  nicht  gerissenen  Con- 
junctiva  das  Auge  nach  vorne.  Eine  nachträgliche  Entstehung  der 
Luxation  ist  anazuschliessen,  da  nur  ganz  wenig  Blut  hinter  dem  Bul- 
bus vorhanden  war. 

B  i  8 1  i  8  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  traumatischem  Enoph- 
ÜulmoB,  in  dem  eine  scharfe  Wunde  am  oberen  Orbitalrande  die 
Ursache  war.  Die  Erklärung  des  Enophthalmos  sucht  B.  in  einer 
peripheren  Sympathikaslähmung ;  diese  soll  dadurch  entstehen,  dass 
eine  Erregung  des  N.  eupraorbitalis  durch  das  Ganglion  ciliare  auf  die 
sympathische  Wurzel  desselben  Übertragen  wird  und  die  Funktion 
deraelben  hindert  (?  Ref.). 

P  a  n  a  s  (127)  glaubt,  dass  der  traamatlsche  Eoophthalmos 
durch  verminderte  Blutzufuhr  zu  den  Gefäsaen  der  Orbita  infolge 
einer  trophischen  Störung  der  Gefässwände  zu  erklären  sei;  im  Ge- 
folge derselben  komme  es  zu  rapidem  Schwunde  des  Fettpolsters, 
fveutuell  könne  auch  die  Retraktion  eines  retrobulbären  Hämatoms 
m  Verminderung  des  Orbitalinbalte  ffibren.  Eine  wirksame  Thera- 
pie fehlt. 

Im  Falle  von  D  e  m  i  c  h  e  r  i  (42)  handelt  es  sich  um  einen 
HtUTZ  aus  dem  ersten  Stockwerk.  Bewusstlosigkeit,  sonst  kein  Sym- 
ptom von  Schädel basisfraktiir.  Einzige  Klage  Doppeltsehen.  Isolierte 
Uhmang  beider  Obliqni  superiores  (angeblich  der  erste  Fall  dieser 
Art).  Von  den  Doppelbildern  steht  das  höhere  schief.  Lokalisation 
der  Lähmung  wahrscheinlich  nuklear. 
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P  a  Q  a  s  (128)  hat  aos  der  Literatur  27  Fälle  von  traamati- 
scfaer  AagenmnskeUähmmig  zosammengestellt.  9  mal  ist  der  R.  io- 
ferioT  altein,  2  mal  zneammen  mit  R.  internuB,  6  mal  der  R.  internus 
allein,  6  mal  der  R.  superior,  davon  2  mal  gleichzeitig  mit  dem  Le- 
vatoi,  Imal  der  R.  extemus,  2  mal  der  Obliquua  inferior  und  Imal 
der  Obliq.  sup.  betroffen.  Dazu  kommen  3  Fälle  von  Panas:  1. 
stumpfe  Verletzung  der  Regio  infraorbitalis,  Lähmang  dea  R.  aap. : 
bei  der  Yorlagerung  derselben  warde  die  Abreiasang  der  Sehne  kon- 
statiert. 2.  Kuhhomstosa  gegen  die  Basis  dea  unteren  Lidea,  Läh- 
mung des  R.  inferior,  bei  der  Vomähung  wird  die  Zerreissang  am 
Uebergang  der  Muskelbfindel  in  die  Sehne  gefunden.  3.  Verletzung 
in  der  Gegend  dea  inneren  Winkels,  Durchreissung  des  R.  internus, 
dessen  peripheres  Ende  in  der  Lidspalte  liegt  Vornähting  mit  Er- 
folg. Zur  Aufklärung  des  Mechanismus  der  Zerreissung  machte  P. 
Experimente  an  der  Leiche  und  am  Tiere.  Ein  Stoss  mit  einem  spitzen 
Instrument  in  der  Richtung  der  Axe  des  Muskels  gab  kein  Resultat, 
d^egen  bekam  er  Zerreissungen  der  Muskulatur,  wenn  er  ein  unter 
den  Muskel  geschobenes  Instrument  herausriss;  dabei  wurde  aber 
nicht  die  Sehne  an  der  Sclera  abgetrennt.  Nach  den  Experimenten 
Mulgaigne's  reiast  die  Sehne,  wenn  eine  plötzliche  Gewalt  den 
stark  kontrahierten  Muskel  zu  dehnen  strebt,  dagegen  der  Muskel 
wenn  eine  Kraft  ihn  während  der  Erschlaffung  zu  verlängern  sucht 
Eine  sichere  Diagnose,  ob  eine  traumatische  Lähmung  auf  Zerreis- 
sung oder  einfache  Kontusion  zu  beziehen  ist,  kann  nur  bei  der 
Operation  gestellt  werden.  Bei  partieller  Einreissung  ist  Spontan- 
heilung möglich.  Daa  Sehvermögen  bleibt  bei  diesen  Verletzungen 
meist  intakt. 

Terrien  (167)  berichtet  folgenden  Fall  von  trsnmatiscker 
SEnsbelläbmang:  Stoss  gegen  den  linken  unteren  Orbitalrand,  Parese 
des  Rectus  inferior,  Blutung  iu  den  Sinus  masillaris  (Durchleuchtung). 
Lähmung  und  Blut  verschwinden  spontan  (Entleerung  eines  grossen 
Blutgerinnsels  aus  der  Nase).  Die  rasch  vorübergehende  Lähmung 
wird  durch  die  Blutung  in  die  Kieferhöhle  erklärt. 

Nach  Terrien  (168)  ist  Isolierte  Ptosis  infolge  eines  Trau- 
ma'Sf  welches  den  Schädel  oder  das  Gesicht  trifißi,  selten.  Fflr  die 
Beurteilung  des  Sitzes  der  Lähmung  sind  die  Stelle  der  Verletcnng. 
Art  dea  Projektila ,  Grad  der  Ptoais  und  vor  allen  Dingen  gleich- 
zeitige andere  Lähmungen  massgebend.  1.  Verletzungen  der  Orbita 
A)  isolierte  Ptosis,  a)  Pseudo-Ptoais  darch  Blutergnss  in  das  Lid, 
b)  direkte  Kontusion  des  Levator,  dabei  muss  das  Auge  im  Moment 
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der  Verletzung  geachlossen  gewesen  oder  der  Fremdkörper  tief  zwi- 
schen Knochenrand  und  Levator  gedrungen  sein;  hierbei  handelt  es 
sich  um  Verletzung  der  Nervenendigungen  bezw.  der  MuakelbUndel, 
c)  direkte  Verletzung  des  Levators.  B)  Ptoeia  kombiniert  mit  an- 
deren Lähmungen,  verursacht  dnrch  a)  intraorbitale  Blutung,  b)  dnrch 
Fraktur  der  Orbitalwand.  Im  ersten  Falle  frfifaestes  Symptom  Ex- 
opbthalmos,  dann  Blutung  in  die  Conjunctiva  and  Lider,  eventuell 
graugrOnliche  Verfärbung  der  Papille.  Die  Lähmungen  sind  meist 
ninttipel,  bedingt  durch  Kompreesion  der  Muskeln  bezw.  Nerven. 
Amaurose  kommt  vor  und  kann  zurfickgehen.  Bei  den  BrQchen  der 
Orbitalwand  ist  die  Prognose  der  Lähmungen  leidlich,  die  der  Amaurose 
schlecht.  Bei  Aneurysma  der  Carotis  interna  ist  die  Beteiligung  der  im 
Sinus  cavernosus  gelegeneu  Gebilde  eine  sehr  nngleichmässige,  Augeo- 
muskellähmuDgen  kommen  vor.  2.  Schädelverletzungen.  a)  Isolierte 
Ptosis  bei  Verletzungen  des  hinteren  Teils  der  unteren  Scliläfeuwin- 
dung  (25  Fälle),  b)  Ptosis  kombiniert  mit  anderen  Lähmungen : 
Okulomotoriuslähmung  spricht  für  basalen  Sitz  (Zerreisung  der  Ner- 
ven oder  Druck  durch  Blntextravasat,  im  letzteren  Falle  wiederholt 
gleichzeitige  Facialislähmung).  c)  Verletzungen  können  zn  Nuklear- 
lähmungen fuhren,  deren  Diagnose  allerdings  immer  bis  zn  einem 
gewissen  Grade  unsicher  ist.  Der  Mechanismus  dieser  Lähmungen 
ist  dunkel,  die  Prognose  bezQgiicb  der  Herstellung  fast  immer  schlecht. 
3.  Lähmungen,  die  längere  Zeit  nach  Traumen  auftreten,  a)  sie  können 
verursacht  sein  durch  eine  auf  die  Meningeo  forl^eleitete  Infektion, 
b)  nach  scheinbarer  Heilung  treten  Lähmungen  auf,  welche  durch 
cerebrale  Erweichungaherde  bedingt  sind;  sie  sind  wahrscheinlich 
durch  den  Druck  der  CerebrospinalSüssigkeit  im  Momente  der  Ver- 
letzung zu  erklären.  Dieser  Druck  bewirkt  Verändeningen  der  Ge- 
fasswände  mit  ihren  langsam  zu  Tage  tretenden  Folgeerscheinungen. 

[Guibert  (69)  beobachtete  zunächst  eine  Verletzung  der 
linken  Augengegend  durch  das  Geweih  eines  Hirsches  derart ,  dsss 
das  Auge  laxiert  und  brandig  wurde.  Bei  der  Wegnahme  desselben 
trat  eiterige  Gehirnmasse  in  die  Augenhöhle  aus,  sodass  zugleich  das 
Orbitaldach  durcfastossen  sein  musste.  Es  fand  sich  auch  eine  vor- 
übergehende Lähmung  der  rechten  Körperhälfte.  Dauernd  blieb  eine 
linksseitige  Ptosis  und  eine  Anästhesie  im  Bereiche  der  linken  Stirn- 
g^end.  In  einem  weiteren  Falle  hatte  ein  Schrotschuss  zn  Atrophie 
eines  Anges  nnd  zur  ausgedehnten  Fistelbildung  der  Augenhöhle  ge- 
führt, r.  Michel]. 

Der  29jährige  Patient  G 1  a  u  n  i  n  g's  (68)  erlitt  eine  heftige  Kon- 
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tnsion  des  Unken  SeheitelbeiuB.  Symptome  von  Schädelbasisfrak- 
tur ;  sofortige  hochgradige  Sehstfimng  links.  2  Monate  nacli  der  Yw- 
letzung  Fingerzählen  in  l'/^  m,  nasale  Qeaichtsfeldhälfte  fehlt.  OphÜial- 
moskopisch  Ärterienpuls,  sonst  normal.  4  Jahre  später  links  4  Dioptr. 
tiefe  randständige  Exkavation,  sehr  ähnlich  der  glankomatSsen ;  zeit- 
weise Arterienpuls.  Keine  Drucksteigemng.  Die  Dia(,rnoee :  Glaukom 
wird  ausgeschlossen,  für  die  tiefe  Exkavation  Retraktion  von  neoge- 
bildetem  Bindegevrebe  innerhalb  des  Optikus  verantwortlich  gemacht 

[Bezugnehmend  auf  einen  früher  mit^teilten  Fall  von  tramna- 
tiseher  Amaurose  und  Ambljople,  in  dem  Verdacht  auf  Baaisfraktur 
bestand,  erläutert  F  u  c  c  i  o  n  i  (135)  einen  analogen  Fall.  £in  Mann 
erlitt  einen  heftigen  Schlag  mit  einem  Schirm  auf  den  äusseren  Or- 
bitalrand, worauf  Exophthalmos  und  Erblindung  infolge  von  Seh- 
nervenschwund eintraten ;  das  SehvermSgen  des  anderen  Auges  war 
herabgesetzt,  das  Gesichtsfeld  eingeengt.  Aus  der  Nase  floas  bei  Be- 
wegung des  Kopfes  CerebrospinalflUssigkeit  ab.  Der  Yerletzte  erlaff 
nach  sechs  Wochen  einer  Meningitis ;  eine  Fissur  der  Schädelbasis 
setzte  die  Nase  mit  der  Schädelhöble  in  Kommunikation.  Hervoizu- 
heben  ist,  dass  in  den  Seh  nervenscheiden  kein  Blutaustritt  hat  nach- 
gewiesen werden  können.  0  b  I  a  t  b ,  Trieste]. 

[Nach  S  w  i  0  n  t  i  z  k  y's  (165)  Mitteilung  entstand  in  einem  Falle 
nach  einem  Schlag  auf  den  Kopf  mit  einer  Stange  SebSdelbnieb 
in  der  Gegend  des  Sinus  frontalis  und  der  oberen  Orbitalwand,  partielle 
Nekrose  des  rechten  Stirnlappens,  Hirnkruch  und  Hirnabscesa;  nach 
einer  Reihe  operativer  Eingriffe  Genesung.  Im  zweiten  Falle  Schnss- 
wunde  des  Stirnbeins  und  Stirnlappens,  Abtragung  des  vorgefallenen 
Himteiles.  Genesung,  nach  einem  halben  Jahre  plStzlicber  Tod,  tis 
Ursache  ein  Himabscess.  L.  Sergiewsky]. 

Tilman  (172)  erörtert  in  seiner  Arbeit  Über  Hirnverletzungen 
den  Mechanismus  der  Indirekten  Frabtaren  des  Orbltaldaehs  und  bat 
49  Fälle  dieser  Art  zuBammengestellt  Das  Charakteristische  liegt 
darin,  dass  der  Bruch  eines  oder  beider  Augenhöhiendäcber  eine  iso- 
lierte, mit  den  sonst  noch  vorhandenen  Veränderungen  nicht  im  Zn- 
sammenhang  stehende  Verletzung  darstellt.  6  von  diesen  Fällen  äaä 
in  letzterem  Punkt«  nicht  ganz  einwandfrei,  von  den  übrigen  43  be- 
treffen 29  Scbussverletzungen,  11  Fall  auf  den  Hinterkopf  beiv. 
Scheitel,  2  stumpfen  Schlag  auf  den  Kopf,  1  Zangengeburt.  Die  Frak- 
tur des  Orbitaldacha  kommt  durch  Wirkung  des  Gehirns  zustande, 
je  näher  der  Schnsskanal  der  Orbita,  deato  eher  kann  die  Fraktur  e^ 
folgen.    In    der  mitgeteilten   Kasuistik  lag  in  der  Tat  der  Schossks- 
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nal  in  der  Nähe  der  Orbitalplatten.  Bei  den  durch  Btumpfes  Trauma 
(Fall  auf  den  Kopf  etc.)  zustande  kommenden  indirekten  Orbitaldach' 
fnkturen  denkt  T.  an  die  Möglichkeit,  dass  im  vorderen  Schädel* 
raam  ein  n^ativer  Druck  zustande  komme,  wenn  bei  auBgedehuter 
Fraktur  des  hinteren  Schädeldaches  das  nach  hinten  geschleuderte 
Gehirn  keinen  festen  Widerstand  fönde.  Dadurch  könne  eine  Art 
Ansaugnug  zustande  kommen  und  der  atmosphärische  Druck  presse  die 
Orbitaldächer  nach  innen ;  in  einem  Falle  kam  es  sogar  zum  Eintritt 
von  Orbitalfett  in  die  Schädelhöhle.  Also  auch  hier  ist  die  Wirkung 
des  Trauma's  auf  das  Öehirn  massgebend  fttr  das  Zustandekommen 
der  OrbitaldacbbrQche. 

B  a  r  k  a  n  (15)  hält  den  Hirschber  g'achen  neuen  Hftnd- 
IDftgneten  für  ein  unbefriedigendes  Instrument,  wenn  der  Splitter  in 
der  Tiefe  sitzt;  er  demonstriert,  dass  man  die  Spitze  des  Magneten 
am  Schweinsauge,  in  welches  durch  die  Sclera  ein  Fremdkörper  ge- 
schoben ist,  ungeßlhr  3  cm  tief  Ton  der  Hornhaut  aus  einführen  muss, 
nm  den  Splitter  zu  extrahieren.  In  der  Diskussion  wird  von  Fischel 
auf  den  Nutzen  nicht-magnetischer  Pinzetten  hingewiesen,  um  einen 
bis  an  die  Skleralwnnde  Tom  Magneten  herangeleiteten  Fremdkörper 
zu  extrahieren. 

Black  (21)  berichtet  Ober  8  Fälle  von  Eigeasplitterrerletz- 
imgeii.  2  mal  wurde  der  im  älaskörper  befindliche  Fremdkörper  vom 
nirsch  berg'scben  Magneten  nicht  angezt^en,  3mal  dagegen  war 
der  £rfolg  befriedigend;  von  diesen  ist  ein  Fall  bemerkenswert  da- 
durch, dass  eine  schon  beginuende  Eiterung  nach  Entfernung  des 
Corpus  alienum  und  vorausgehender  gründlicher  Ansspfllung  der  vor- 
deren Kammer  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  zur  Heilung  kam. 
2  in  der  Linse  sitzende  Splitter  wurden  leicht  entfernt,  einmal  wurde 
wegen  Panophtbalmitis  kein  Extraktionsversuch  gemacht.  N  e  e  p  e  r 
berichtet  von  einem  Falle,  bei  dem  der  Splitter  in  der  Linse  sass;  An- 
l^n  eines  kri^igen  Mt^neten  an  die  Cornea  (stündlich  5  Minuten 
lang).  Nach  2  Tagen  war  das  Corpus  aliennm  ans  dem  hintern  Teil  der 
Linse  nach  vom  gertlckt  und  wurde  entfernt.  Libbj  teilt  2  Fälle 
mit:  1)  Splitter  in  der  Iris,  glückliche  Extraktion;  2)  Splitter  im 
Glaskörper,  durch  Meridionalschnitt  entfernt,  PanOphthalmitis,  Enu- 
kleation. Marbourg  ist  in  3  Fällen  die  Extraktion  gelungen 
(Imal  Splitter  in  der  Linse,  2nial  im  Glaskörper).  Jackson 
stellt  in  der  Generaldisknssion  folgende  Thesen  auf:  1)  Ungenügende 
Kraft  des  Magneten  ist  oft  die  Ursache  von  Miaserfolgen;  je  kleiner 
der  Splitter,  um  so  stärker  muss  der  Magnet  sein.     2)  Die  Magnet- 
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spitze  soll  nur  in  die  Wnnde,  nicht  ins  Innere  des  Auges  eingefOhrt 
werden.  3)  Die  magnetische  Kraft  soll  genau  nach  der  Austritts- 
ö^ung  gerichtet  sein.  4)  Der  Weg  des  Splitters  bei  der  Extraktion 
soll  so  kurz  wie  m^lich  sein.  5)  Wird  die  Wunde  zur  Extraktion 
benutzt,  ao  ist  dieselbe  zu  erweitern.  6)  Wenn  es  möglich  ist,  soll 
daa  den  Fremdkörper  unmittelbar  umgebende  Gewebe  vorgezogen  und 
abgetr^en  werden. 

Braunstein  (28)  findet ,  dass  der  Hirschberg  'sehe 
Kagnet  ffir  die  meisten  Fälle  ausreicht.  Der  Wert  des  Ha  ab' sehen 
Magneten  sei  flberschätzt  worden;  derselbe  soll  in  Fällen,  in  denen 
grosse  Eiaenstiicke  im  Fundus  fixiert  sind,  zur  Anwendung  kommen. 
Zu  dil^plostischen  Zwecken  iat  er  nicht  empfeblenswert  wegen  der 
möglichen  Verletzungen. 

[In  einem  Falle  von  Eigensplitter  in  der  Linse  entfernte  C  o  f- 
1er  (34)  den  Fremdkörper  dadurch,  dass  er  den  Hirschberg'schen 
Elektromagneten  an  den  Lanzeuatiel  anlegte  uud  durch  die  so  m^ne- 
tisch  gemachte  Lanze  den  Eiseasplitter  herauszog;  darauf  Entfernung 
der  kataraktösen  Linsenmasaen.  Durch  dieses  Verfahren  entgeht  man 
dem  Uebelstande,  dass  die  frflher  magnetisch  gemachte  Lanze  einen 
Teil  ihrer  Anziehungskraft  durch  das  Auskochen  verliere. 

In  einem  Falle  entfernte  F  e  r  r  i  (50)  einen  Eisensplltter  am 
dem  Glaskörper  mit  dem  Hirschberg'schen  Elektromagnet«! 
dadurch,  dass  er  in  mehreren  Sitzungen  einfach  durch  Anlegen  da 
stumpfen  Ansatzes  den  Fremdkörper  allmählich  anzog.  Auch  zu  dii- 
gnostischen  Zwecken  verwendet  Verf.  den  Handmagneten,  indem  tr 
diesen  bei  Vorbandensein  eines  Fremdkörpers  im  Augeninnero  an  den 
Bulbus  anlegt  und  dabei  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  ans  der  evei' 
tuellen  Bewegung  des  Fremdkörpers  schliesst,  ob  es  sich  um  einen 
Eisensplitter  handelt  Oblath,  Trieste]. 

Fleischer  (51)  teilt  die  Resultate  mit,  welche  Schleich 
bei  seinen  von  1895  bis  1900  ausgeführten  HagDetextraktiontB 
erhielt.  49  Operationen  wurden  meistmit  dem  Hirschberg'schen,  ans 
äusseren  Grdnden  nur  selten  mit  dem  Haab'schen  Magneten  ausge- 
führt. Eiaenaplitter  im  hinteren  Bulbusabschnitt  36,  mit  Erfolg  ex- 
trahiert 29  =  81%,  davon  guter  Erfolg  15 —  42%,  mittlerer  Erfolg 
4=  11%,  schlechter  Erfolg  10  =  28%,  Extraktion  missglttckt  7  = 
17%.  Eisensplitter  im  vorderen  Bulbnaabschnitb  11  =:  23%,  mit 
günstigem  Erfolg  extrahiert  11  =  100%.  Die  Beobachtnngsdwer 
erstreckt  sich  in  allen  Fällen  auf  mehr  als  ein  Jahr. 

Gelpke(60)  beschreibt  folgenden  Fall:  Verletzung  vor  7  Jnh- 
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Ten,  Sideroskop  negativ.  Fremdkörper  wird  in  der  SetilW  iniierhalb 
eines  Exsudates  vermutet.  Bei  Anwendung  des  Vol  kmaon'scbeu 
Usgneten  kann  ophthalmoakopiach  eine  Bew^ping  innerhalb  des  Ex- 
sudates wahrgenommen  werden.     Extraktion  mit  gatem  Erfolg. 

Haab  (70)  liat  in  10  Jahren  170 Operationen  mit  dem  grossen 
Ikgneten  au^efohrt,  davon  sind  165  zusammengestellt.  Der  Ope- 
ntenr  steht  im  aligemeinen  vor,  bei  ängstlichen  Personen  hinter  dem 
Kranken.  Wichtig  ist  eine  EUn-  und  Ausschaltvorrichtung  für  den 
Strom,  die  mit  dem  Fuase  reguliert  wird.  Bei  unbekanntem  Sitze  des 
Splitters  soll  immer  der  Magnetpol  zuerst  im  Zentrum  der  Cornea 
angelegt  werden ;  baucht  der  Splitter,  der  meist  um  die  Linse  herum- 
geht, die  Iris  vor,  so  ist  der  Strom  zu  unterbrechen  und  das  Äuge  so  zu 
drehen,  dass  der  Splitter  durch  die  Pupille  tritt  A  tropin- Kokain -My- 
driasis. Kleine  Incision  am  Limbus,  Anlegen  des  spitzen  Magneten.  Nie- 
mals soll  der  Splitter  durch  die  Iris  gezogen  werden.  Nach  der  Extrak- 
tion wird  bei  inficierten  oder  verdächtigen  Augen  ein  Jodoformstab- 
dien  in  die  vordere  Kammer  geschoben.  Kommt  der  Splitter  nicht 
hinter  der  Iris  vor,  so  wird  gegenüber  eine  kleine  Limbuswunde  ge- 
macht und  der  dOone  Ansatz  des  kleinen  Magneten  direkt  hinter  die 
Iria  geftlhrt  Iridektomie  ist  zu  vermeiden.  Auch  bei  skleraler  Ein- 
gangsstelle  wird  die  Extraktion  durch  die  vordere  Kammer  bevorzugt. 
Folgt  der  Fremdkörper  bei  Anlegen  der  Homhautmitte  nicht,  weil 
er  fixiert  ist,  so  wird  versucht ,  ihn  gegen  den  Aequator  bulbi  zu 
ziehen,  dabei  tritt  meist  Schmerz  auf.  Wichtig  ist  vielfaches  Oeffnen 
nnd  Schliessen  des  Stromes,  um  ruckweise  zu  wirken,  event.  Wieder- 
holung der  Versuche  an  den  folgenden  Tagen.  Bleibt  der  Splitter 
am  Giliaransatz  der  Iris  stecken,  so  wird  an  der  betreffenden  Stelle 
eine  kleine  Dialyse  gemacht  und  der  Splitter  durch  dieselbe  entfernt. 
Das  Sideroskop  ist  meistens  entbehrlich,  ebenso  die  ßöntgendurch- 
leuchtang,  beide  kommen  wesentlich  zur  Verwendung,  wenn  der  grosse 
Magnet  negativ  ist.  Der  ßheostat  ist  aufgegeben,  zur  Schwächung 
des  Stromes  dient  VergrÖssernog  der  Entfei-nung  oder  Ansatz  eines 
beliebigen  Stückes  Stahl  an  das  Magnetende.  Resultate:  Die  Stati- 
stik umfasst  alle  Fälle,  auch  die  von  vornherein  ziemlich  aussichts- 
losen.  Dnter  165  Fällen  wurde  das  Corpus  alienum  141  mal  ausgezogen 
=  86%.  In  134  Fällen  war  der  Splitter  bis  hinter  Iris  und  Linse 
vorgedrungen,  lllmal  Aasziehung  erfolgreich.  34mal  Splitter  in  oder 
nahe  der  Retina,  28  Erfolge.  Gründe  der  Misserfolge:  1)  Zu  feste 
Einkeilnng  in  die  Bulbuswand;  2)  Sitz  im  Corpus  ciliare,  primär 
oder  sekundär;    3)- Fibrinös-eiterige  Exsudate  {Hackensplitterverletz- 
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ungen)  köonea  die  Ausziehung  hindern;  4)  Einbeilong.  Von  den 
165  Augen  39  Enukleationen,  meist  w^en  eiteriger  EntzSndang.  18 
Augen,  AUS  denen  der  Splitter  entfernt  war,  wurden  erhalten,  waroi 
aber  blind  (Amotio,  schleichende  EntzOndnng,  Eitemng).  Schlnsa* 
resultat  unbekannt  in  16  Fällen,  21  Augen  durch  spätere  OperatioD 
noch  zum  Sehen  zu  bringen  und  55  Augen  geheilt  mit  Sehschärfe  ^1, 
und  mehr,  3  Augen  S  <;[  '/«.  Im  ganzen  79  fQr  das  Sehen  branch- 
bare Fälle  ^  40%  der  Qeaamtzaht  oder  56%  der  erfolgreich  Ex- 
trahierten. Die  Linse  ist  in  mehr  als  der  Häflte  der  Fälle  schon  bä 
der  Verletzung  betroffen,  die  Gefahr,  dass  sie  bei  der  Extraktion  durck 
die  vordere  Kammer  verletzt  wird,  ist  gering.  Zum  Schlnss  wird 
ein  Fall  mitgeteilt,  in  welchem  der  Magnet  einen  schon  1  Jahr  in 
der  Qegend  des  Corpus  ciliare  steckenden  Splitter  nicht  anzog,  da- 
gegen eine  bei  Stromechluss  erfolgende  Bewegung  dea  Corpus  aliennm 
ophthalmoskopisch  nachgewiesen  werden  konnte,  um  den  Ort  ftir 
die  Skleralincision  genau  zu  treffen,  wurde  eine  Nadel  eingestochen 
und  ihre  Lage  zum  Splitter  mit  dem  Spiegel  kontrolliert,  dann  die 
Sciera  incidiert  und  ohne  ErSffnang  des  G-laskSrpers  durch  EinfDhrea 
eines  spitzen  Magneten  in  die  Skleralwunde  der  Splitter  herausbe- 
fSrdert;  Erfolg  tadellos.  Die  vorher  vorhandenen  Kopfechmen» 
waren  beseitigt  und  Pat.  war  wieder  arbeitsfUhig. 

[Während  der  Zeit,  welche  H  o  1 1  h's  (80)  Bericht  umfasst,  wur- 
den in  der  Augenabteilung  des  Reichshospttala  zu  Christiania  34 
Fälle  von  Fremdkörpern  im  Aage  behandelt  In  2  von  diesen  Fällen 
war  der  Eisensplitter  in  der  Orbita  fixiert,  in  den  anderen  32  war 
er  in  den  Bulbus  eingedrungen.  In  4  Fällen  wurde  die  Magnetex- 
traktion nicht  versucht,  weil  man  nicht  glaubte,  durch  dieselbe  die 
tiefahr  der  sympathischen  Ophthalmie  beseitigen  zu  können.  In 
3  Fällen  hatte  der  Fremdkörper  seinen  Sitz  in  der  Iris  und  wurde 
mittels  des  kleinen  Magneten  durch  einen  Hornbantschnitt  ohne  Iri- 
dektomie  entfernt.  Der  Erfolg  war  in  allen  Fällen  gut  (S  */s — */«►, 
obgleich  in  2  derselben  schon  Hypopyon  vorhanden  war.  In  dea 
übrigen  29  Fällen  sass  der  Splitter  im  Glaskörper  oder  in  den  Angoi- 
häuten  hinter  der  Irisebene.  In  einem  Falle  war  der  Extrsktions- 
versuch  ohne  Erfolg,  In  einem  anderen  Falle  gelang  es  nicht,  dureh 
die  Extraktion  des  Fremdkörpers  der  schon  vorhandenen  Infektira 
Einhalt  zu  tun,  weshalb  das  Auge  enukleiert  werden  mosste  (Pan- 
ophthalmie).  In  4  Fallen  musste  das  Auge  späterhin  wegen  Gyklitis 
oder  Pbthisis  enukleiert  werden.  In  den  übrigen  Fällen  war  du 
Resultat  folgendes:  Gute  Form  des  Bulbus  ohne  Sehvermögen  6nul. 
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gerioges  Sehverniögen  (Fiagerzählen ,  Lichtperzeption,  gute  Projek- 
tioti)  7 mal,  brauchbares  8 mal.  3 mal,  wo  die  Linse  intakt  war, 
betrag  die  Sebechärfe  '/i— '/b-  In  5  Fällen  war  eine  traumatische 
Katarakt  vorhanden,  welche  in  S  Fltllen  extrahiert  wurde ;  S  =  "lie- 
ht 2  Fällen  wurde  die  partielle  Katarakt  resorbiert,  während  der 
flbrige  Teil  der  Linse  klar  blieb.  Das  Auge ,  das  früher  emmetro- 
pisch  gewesen  war,  wurde  (durch  Abplattung  der  Linse)  4,5  D  hy- 
peropisch  und  hatte  mit  dem  entsprechenden  Korrektionsglas  S  ^^/n 
bezw,  '/ss.  Die  Magnetoperation  wurde  in  der  Kegel  so  gemacht, 
dass  die  Spitze  des  kleinen  Magneten  durch  einen  meridionalen  Skle- 
ralschnitt  eingefOhrt  wurde  (ohne  Herumsuchen  im  GlaskOrper). 
Wenn  die  Magnetenspitze  nicht  auf  den  Splitter  traf,  warde  die  Spitze 
des  Riesenmagueten  ganz  nahe  an  die  Wnnde  geführt.        D  a  1  e  n]. 

Der  Bericht  von  M  a  c  C  a  1 1  a  n  (104)  bezieht  sich  auf  39  Falle 
Ton  EisenBplitterrerletziing,  die  nach  H  »ab  operiert  wurden ;  von 
diesen  ist  ein  Teil  schon  publiziert  (vergl.  Nr.  149).  In  4  wurde 
der  Splitter  nicht  extrahiert,  weil  er  in  festen  Exsudaten  bezw.  in 
der  Sclera  fixiert  war.  In  29  Fällen  handelte  es  sich  um  Splitter 
im  Glaskörper.  Resultate:  1)  Gutes  Sehvermögen  9  =  Sl^ot  2)  Äns- 
sicfat  auf  branchbate  S  (Katarakt)  5  =  17,2°/o,  8)  schlechter  A''iBus 
3=  107o,  4)  Enukleation  12  — 41,3  7o.  In  14  Fällen  wurde  vor 
der  Extraktion  eine  genaue  Lokalisation  des  Splitters  durch  Rönt- 
gen strahlen  gemacht;  hier  ergaben  sich  folgende  Werte:  1)5=: 
34,277o,  2)  4  =  25V(„  3)  2  =  12,57o,  4)  3=21,47(,.  Ein  Ver- 
gleich mit  obigen  Zahlen  spricht  für  den  Wert  der  Röntgenunter- 
suchung. Ein  Vergleich  zwischen  diesen  Extraktionen,  die  nach  ge- 
nauer Lokalisation  mit  dem  Haab'schen,  und  18  anderen,  die  nnter 
denselben  Bedingungen  mit  dem  kleinen  Magneten  gemacht  wurden, 
ergibt  für  letztere  folgende  Zahlen :  1)  3  —  16,67o ,  2)  6  =  33,37o, 
4)  5=  27,7  7o,  4)  4  — 22,27o.  Das  Prozentverbältnis  der  Enu- 
kleation ist  also  in  beiden  Gruppen  das  gleiche,  die  Qualität  der  Re- 
sultate ist  aber  bei  dem  Haab'acben  Magneten  besser.  Verf.  hebt 
aber  selbst  hervor,  dass  sein  Material  fQr  statistisch  wertvolle  Be- 
rechnungen zu  klein  ist.  Es  folgen  noch  einige  technische  Bemer- 
kungen, die  im  wesentlichen  mit  den  Haab'schen  Grundsätzen  Qber- 
einstimmen. 

May  weg  (108)  bespricht  seine  Grundsätze  bei  Ausführung  der 
Xagnetoperationen.  Sein  Material  umfasst  152  Fälle,  von  denen 
92  seit  1892  operiert  wnrden;  in  20  von  diesen  sass  der  Fremdkör- 
per in  der  vorderen,   in   den   übrigen   in   der  hinteren  Butbushälfte. 
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Unter  diesen  letzteren  war  die  Einfjangsstelle  44  mal  in  der  Hom- 
bant,  27  mal  in  der  Sclers  (aber  1  Fall  feblt  die  Angabe).  Bei  den 
72  Extraktionen  aus  dem  Glaskörper  wurde  47  mal  der  Splitter  dnrch 
die  Skleralwnnde  bezw.  Meridionalschnitt,  25inal  durch  die  vordere 
Kammer  extrabiert.  Bei  der  ersten  Gruppe  9mal  S  =  1 — '!>,  12mal 
8  =  'li—^he,  8mal  S  =  Fiugerzählen ,  11  mal  S  =  0,  7ma)  Enu- 
kleation oder  Exenteration ,  bei  der  zweiten  Gruppe  2mal  S  =  ^li, 
4 mal  S  =  "h—^ho,  ämal  S  =  Fingerzählen,  14 mal  S  =  0,  2 mal 
Enukleation.  U.  schliesst  hieraus,  dass  der  Meridionalschnitt  die 
besten  Resultate  gibt,  bebt  aber  selbst  hervor,  dasa  die  Extraktion«! 
durch  die  vordere  Kammer  die  schwereren  Fälle  betrafen.  Bei  Sitz 
des  Splitters  in  der  Linse  warnt  er  davor,  die  Reifung  der  Katar&kt 
abzuwarten.  M.  benutzt  3  Magnete,  den  Hirsch  ber  g'schen  klei- 
nen mit  einer  Akkumulatorenbatterie  von  14  Volt,  einen  Handmagne- 
ten mit  Anschluss  an  die  städtische  Leitung  von  110  Yolt  und  einen 
Riesen  magneten  mit  derselben  Versorgung.  Stromstärke  wird  dojch 
Rheostat  reguliert.  Die  früher  benutzte  Aufhängung  des  Riesen- 
magneten  ist  verlassen.  M.  steht  im  Gegensatz  zu  Raab  insofern, 
als  er  die  Extraktion  durch  die  Sclera  im  allgemeinen  bevorzugt. 
Ein  seltener  Fall  wird  mitgeteilt,  in  dem  der  Splitter  hinten  die  Sclera 
wieder  durchschlagen  hatte  und  von  dem  Riesenmagneten  bei  tiefer 
Abtastung  des  Bulbus  unter  die  Conjunctiva  gezogen  wurde. 

Risley  (139)  ist  zu  seinem  Vortrag  Dber  die  zweckmässigste 
Art  der  Hagnetextraktion  durch  das  Referat  angeregt  worden,  das 
H  a  a  b  in  der  amerikanischen  ophthalmologischen  Gesellschaft  Ober 
seine  Methode  gehalten  hat.  Er  bevorzugt  den  schwachen  Handmagne- 
ten und  betont,  dass  die  Chance,  mit  demselben  ein  gutes  Resultat  zn 
erreichen,  um  so  grösser  sei,  je  genauer  der  Sitz  des  Fremdkörpers 
vorher  fes^estellt  sei.  Wenn  dies  nicht,  wie  in  den  ersten  beiden 
Fällen,  die  er  mitteilt,  durch  den  Augenspiegel  möglich  ist,  so  tritt 
die  Ron tgen-Phot(^aphie  ein;  er  teilt  2  beztlgliche  Fälle  mit  and 
gibt  Folgendes  an.  Im  ersten  Falle  hatte  der  Splitter  eine  Grosse  von 
1 — 2  mm ,  er  lag  7  mm  über  der  Horizontalebene  des  Bulbus,  8  mm 
hinter  dem  Pol  der  Cornea  und  8  mm  uaaal  von  der  S^ttalebene 
des  Bulbus.  Im  zweiten  befand  sich  der  Fremdkörper  19  mm  hinter 
dem  Po]  der  Hornhaut,  9  mm  unter  der  Horizontalebene  und  2  mm 
nasal  von  der  vertikalen  Medianebene.  4  Fälle,  in  denen  der  Fremd- 
körper mit  gutem  Erfolg  durch  Meridionalschnitt  entfernt  ist,  werden 
mitgeteilt.  An  der  H  a  a  b'scben  Methode  hat  R.  auszusetsen ,  dass 
bei   der   Extraktion   durch   die   vordere   Kammer   vorher   noch  nicht 
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verletzte  Teile  Ton  dem  Splitter  darchsetzt  werden,  wobei  Verlet- 
zungen des  Corpus  ciliare,  der  Iris  und  Lineenkapsel  entstehen  könn- 
ten; finsserdein  beanstandet  er  die  ErCffonng  der  vordereti  Kammer 
wegen  der  Möglichkeit  des  IrisTorfalls  etc.  (Da  R.  sich  aof  den 
Baab'schen  Vortr^  bezieht,  erscheinen  diese  Eicwlbide  dem  Ref. 
wenig  gerechtfertigt).  In  der  Diekussioa  tritt  Knapp  lebhaft  fQr 
das  Verfahren  von  Ha  ab  ein.  Kipp  empfiehlt  bei  ji'esthaften  des 
Splitters  in  der  Iris  den  Pol  des  Magneten  zu  wechaetn,  dann  dreht 
aich  der  Splitter  and  kann  leichter  herangebracht  werden.  K.  hat 
den  Haab'schen  U^pieten  an  Stelle  des  Hiracbberg'schen  in 
ausachliesslichen  Gebranch  genommen,  da  er  bei  Anwendung  des  letz- 
teren immer  sekundäre  Netzhantablöanng  erhalten  hat.  Call  an 
spricht  von  2  Fällen,  in  denen  der  in  Exsudat  eingebettete  Fremd- 
körper auf  den  Haab'schen  Magneten  nicht  re^erte.  Williams 
bezweifelt  die  Möglichkeit  einer  Drehung  des  Fremdkörpers  nach 
Kipp'a  Verfahren,  dieser  hält  seine  Angabe  aufrecht.  Hisley 
betont  zum  Schluss,  dass  zur  Entscheidung  der  Frage,  welche  Me- 
thode die  beste  ist,  noch  weitere  Erfahrungen,  besonders  anter  Be- 
r&cksichtignng  der  genauen  Lokalisatton  des  Fremdkörpers,  abgewartet 
werden  mfisaen. 

R  o  t  h  e  (142)  berichtet  Ober  20  TonSchmidt-RimpIer 
anagefOhrte  Operationen  mit  dem  H  a  a  b'schen  Magneten,  19  mal 
wurde  der  Splitter  entfernt,  einmal,  wo  Sideroskop  und  M^net  er- 
folglos geblieben  waren,  fand  sich  trotzdem  nach  der  Enukleation 
ein  Splitter  in  eiterigem  Exsudat  vor.  7  mal  musste  wegen  Infektion 
Enukleation  bezw.  Exenteration  gemacht  werden.  Von  den  übrigen 
18  waren  10  durch  Katarakt  kompliziert,  die  mit  befriedigendem  Er- 
folg operiert  wurde  oder  spontan  znr  Resorption  kam;  einmal  war 
die  Verletzung  infolge  der  Orösse  des  Splitters  so  schwer,  dass  fast 
YÖllige  Amaurose  eintrat.  Schmidt-Rimpler  legt,  wenn  die 
Linse  intakt  geblieben  ist,  die  Spitze  des  Magneten  an  den  Limbus 
au.  (Haab  empfiehlt  bekanntlich  hierför  die  Mitte  der  Cornea. 
Der  Unterschied  beider  Methoden  erhellt  am  besten  darans,  dass 
Schmidt-Rimpler  fast  immer,  Haab  fast  niemals  die  Iri- 
dektomie  zur  Entfernung  des  Corpus  alienum  gemacht  hat.    Ref.). 

Spie  er  (155)  und  Mac  Callan  (155)  berichten  über 
9  Fälle  Ton  filaenspUtter  -  Extraktion  mit  Haab's  Magneten: 
2 mal  S  ^  */g,  1  mal  'ja,  2 mal  '/«o  mit  Aussicht  auf  Besserung 
durch  Kapsulotomie ,  2  zur  Zeit  der  Operation  bereits  schwer  ent- 
zflndete    Augen    wurden    enukleiert ;     einmal    bandelte   es    sich    um 
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doppelte  Perforation,  der  Fremdkörper  wurde  aaa  dem  Orbitalgewebe 
entfernt ,  einmal  Ennklejition  wegen  der  schweren  Verletzungen, 
welche  der  Fremdkörper  bei  seiner  Extraktion  gemacht  hatte.  Die 
Verf.  betonen  den  diagnostischen  Wert  des  Schmerzes  bei  Anlegen 
an  den  Mi^neten,  ferner  die  Wichtigkeit  der  Lokalisation  mit 
Röntgenstrahlen,  wenn  die  Linse  unverletzt  ist.  Bei  frischen  Ver- 
letzuDgen  wird  der  Splitter  womöglich  durch  die  Wunde  gezc^en; 
ist  dieselbe  geheilt,  so  wird  eine  korneale  oder  periphere  angelegt, 
in  welche  ein  kleiner  M^net  eingeführt  wird.  Einkeilung  des  Split- 
ters in  Corpus  ciliare  und  Iris  ist  besonders  zu  vermeiden,  deshalb 
langsames  Annähern  an  den  Magneten. 

Sweet  (163)  demonstrierte  einen  tragbaren  Magneten  fOr 
110  Volt  Spannung:  lO*/*  Zoll  Länge,  2'/a  Zoll  Durchmesser,  Ge- 
wicht dV«  Pfund.  Der  Kern  ist  17i  Zoll  im  Durchmesser  und  spitzt 
sich  nach  dem  einen  Ende  allmählich  zu.  Durch  die  Koastruktioo 
soll  die  mf^etische  Kraft  besonders  auf  die  Spitze  konzentriert  sein. 
Die  Spitzen  des  Hirsch  her  g'schen  Magneten  und  ein  besonders  kon- 
struierter oToider  Ansatz  können  benutzt  werden.  Der  M^net  trägt 
73  Pfund.  Mit  dem  eiförmigen  Pol  wird  ein  an  einem  feinen  Faden 
aufgehängtes  Eiaensplitterchen  von  1£>  mg  auf  4'/^  Zoll  onge»^^ 
Bei  4  frischen  Verletzungen  guter  Erfolg. 

Volkmann  (178)  unterscheidet  Zngkraftmagnete  und  Trag- 
kraftmagnete.  Für  die  ersten  ist  das  Gewicht  des  Splitters  gleich- 
gültig, dagegen  die  Form  von  grösster  Bedeutnng.  Am  unganstigsteu 
ist  die  Kugelform ;  setzt  man  die  Kraft,  die  die  Kugel  emporzuheben 
vermag  ^  1,  so  ist  bei  einem  Dimensionsverhältnis  eines  cylindrischen 
Fremdkörpers  von  4  die  erforderliche  Zugkraft  =  0,24,  bei  10  ^=  0,05, 
bei  50  ^  0,004.  Die  strengste  Prfifang  eines  Magneten  ist  also  diejenige 
mit  Kugeln.  Fflr  die  klinische  Anwendung  des  Zugkraftm&gaetea 
empfiehlt  sich  allmähliche  Annäherung  ans  Auge,  da  man  stets  die 
kleinste  aasreichende  Zugkraft  anwenden  soll.  Bei  dem  Tragkraft- 
magneten sind  die  Kräfte  um  so  grösser,  je  kleiner  der  Splitter  ist: 
zur  Messung  der  Leistung  von  Moneten  dürfen  also  nur  Körper  von 
gleicher  Gestalt  und  gleichem  Gewicht  benutzt  werden,  femer  muss 
das  Probeobjekt  den  wirklich  vorkommenden  Fremdkörpern  vergleich- 
bar sein,  z.  B.  Stahlkugeln  von  1  mm  Durchmesser  und  4  mg  Ge- 
wicht. Die  magnetische  Sonde  hat  nicht  viel  dicker  zu  sein  als  der 
Splitter,  eine  solche  vom  9facben  Querschnitt  leistet  z,  B.  kaum  2nial 
soviel  als  eine  vom  einfachen.  Daraus  folgt:  Dünnere  Sonden  als 
bisher  Üblich  I     Bei  gleichem  Gewicht  des  Splitters  geben  solche  von 
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gedniDgener  Form  (DimeneionsTerhältnis  3 — 4)  die  gOnstig&ten  Ver- 
hfiltnieae.  Die  grossen  Magnete  ?on  1800  and  800  g  Gewicht  sind 
bei  Verwenduag  derselben  Sonde  dem  kleinan  von  200  g  Gewicht 
Dar  fOr  kurze  Splitterformen  wesentlich  überlegen.  Bei  Ungeren 
Sonden  sind  die  schwereren  Magnete  etwas  mehr  Oberlegen.  80  g 
anf  1  qmm  Querschnitt  ist  der  höchste  Widerstand  der  Gewebe,  den 
ein  Magnet  überwinden  kann.  Ueber  praktische  Anwendung  des 
Vo  1  k  m  a  n  naschen  Magneten  in  4  Fällen  berichtet  in  der  Diskussion 
Schreiber;  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  empfiehlt  er  denselben 
als  ein  überaus  leistungsfähiges  Instrument. 

Volk  ma na  (ISO)  behandelt  die  Theorie  der  Angenmagnete 
and  unterscheidet  dabei  1)  die  Theorie  des  Splitters  and  2)  die  Theorie 
des  ME4^eten.  Die  Ergebnisse  des  ersten  Abschnittes,  deren  Ableitung 
nachgelesen  werden  muas,  lauten:  1)  Das  Gewicht  des  Splitters  ist 
nebensächlich  und  hat  nur  Einfluss  auf  die  Zeitdauer  der  Operation 
(bei  kleineren  länger).  2)  Die  Gestalt  des  Splitters  ist  entscheidend 
fBr  den  Eraftbedarf,  der  bei  der  Kugelgestalt  am  grössten  wird. 
3)  Darum  soll  man  zur  Prüfung  der  Augenmagnete  kleine  Stahlku- 
geln  verwenden.  Ans  der  Theorie  des  Magneten  ergibt  sich,  dass 
kleine  so  sehr  im  Vorteil  betrefiEs  der  Zugkraft  sind,  dass  man  zur 
Verdoppelung  des  Wirkungsbereiches  das  Gewicht  des  Magneten  mehr 
als  verachtfachen  mnss.  Die  für  einen  Elektromagneten  erforderliche 
BewickluDgsdicke  hängt  nicht  von  seiner  Grösse,  sondern  von  seinem 
Dimensions  Verhältnis  und  der  Ter  langten  Magnetisierungsintensität 
ah.  Die  Form  des  Magneten  ist  dem  Verlauf  der  Magnetisierungs- 
linien anzupassen,  man  spart  dadurch  an  Gewicht  und  bekommt  da- 
durch die  Pole  streng  an  die  Endfiächen.  Deshalb  zeigen  die  Volk- 
mann'schen  Magnete  (lange  Stabform)  eine  günstigere  Verteilung 
der  Zugkraft  als  der  HaaVsche  Magnet. 

Der  nene  Aagenmagnet  von  Volkmann  (181)  bat  folgende 
Baaart :  Gewicht  25  kg,  der  Sern  hat  bei  fast  1  m  Länge  5  cm  Durch- 
messer; nach  dem  Gebrauchsende  hin  ist  er  verstärkt,  ebenso  ist  hier 
die  Bewicklung  am  stärksten.  Bei  220  Volt  hat  der  Mt^et  noch 
nicht  2  Ampere  Strom  zur  vollen  Erregung  notig.  Der  Magnet  ist 
beweglich  an  einem  in  die  Wand  eingelassenen  Gestell  angebracht. 
3  verschiedene  PobtQcke,  ein  Flachpol,  ein  Kugelpol  und  ein  Spitz- 
pol können  angeschraubt  werden.  Beim  ersten  nimmt  die  Zugkraft 
mit  Verkleinerung  der  Entfernung  am  langsamsten  zu,  dieselbe  ist 
nur  in  der  VerUiugerung  des  Kerns  bedeutend  und  hier  fast  überall 
parallel  gerichtet;  beim  zweiten  nimmt  die  Zagkraft  rundum  in  dem- 
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selben  Masse  ab  und  ist  immer  auf  den  Mittelpunkt  der  Halbkugel 
gerichtet,  sie  nimmt  mit  wachsender  Entfernung  etwas  rascher  ab. 
Der  Spitzpol  entwickelt  in  nächster  Kähe  ungeheure  Zagkräfte.  Preis 
ftlr  den  Magneten  400,  fOr  das  Gestell  80  M. 

In  dem  Aufsatz:  Nene  Angenmagnete  gibt  Volkmann  (182) 
zun&chst  an,  daaa  er  das  Gestell  auch  fQr  horizontale  Aufhängung 
des  Magneten  eingerichtet  hat,  ferner  daae  fQr  die  allermeisten  Fälle 
wesentlich  kleinere  Magnete  ausreichen;  er  hat  deshalb  noch  einen 
von  10  kg  Gewicht  und  etwa  70  cm  Länge  herstellen  lassen,  welchem 
der  grosse  nur  durch  seine  günstigere  Verteilung  der  Zagkraft  und 
damit  besser  zu  dosierende  Wirkung  überleben  ist.  Ferner  hat  er 
2  HaDdmagneie  von  3'/i  und  1,7  kg  Gewicht  konstruiert,  die  eben- 
falls fUr  die  meisten  Fälle  ausreichen;  sie  können  gleichzeitig  als 
Soudenmagnete  Verwendung  finden.  Ein  Apparat  zur  Mesanng  der 
Mi^ete  zeigt,  dass  die  Wirkung  des  Haab'schen  Magneten  Ton 
dem  Vo  Ik  mann'echeo  bei  einem  7 — 8mal  geringeren  Gewicht  er- 
reicht wird.  Der  Flachpol  hat  für  die  klinische  Anwendung  den 
grossen  Vorteil,  dass  der  Splitter  auf  dem  letzten  Teile  seines  Weges 
nicht  von  fibermäsaig  grossen  Klüften  erfasst  wird.  Die  Magnete 
werden  von  der  Firma  Beck  tn  Rummekhurg  hergestellt. 

Da  sehr  grosse  Splitter  nach  A  s  m  u  s  {5}  w^en  der  schweren 
Verletzungen,  die  sie  bei  der  Extraktion  nach  H  a  a  b  hervorrufen 
können,  sich  für  diese  Methode  nicht  eignen,  ist  es  erwünscht,  die 
Grösse  des  Etsensplltters  mit  dem  Sideroskop  annähernd  zs  be- 
stimmen. Wenn  die  Anziehung  der  Ma^etnadel  eine  maximale  ist, 
so  wende  man  die  Dämpfungsnadel  an.  Die  Entfernung ,  um  die 
man  die  Dämpfungsnadel  an  die  Sideroskopnadel  annähern  kann, 
ohne  dass  die  maximale  Ablenkung  verhindert  wird,  läset  für  den 
Asmus'scben  Apparat  folgende  Schlüsse  zu:  Bei  1 — 10  mg  Gewicht 
ca.  23  cm,  bei  10—20  mg  18  cm,  bei  20—50  mg  ca.  8,5  cm,  bei 
400—1000  mg  ca.  5—3,5  cm.  Die  Natur  der  Splitter,  ihre  Magneti- 
sierfähigkeit  und  Form  beeinflussen  die  K«sultate. 

Campbell  (29)  berichtet  über  8  Fälle  von  Verletzungen  und 
zeigt  die  zugehörigen  Skiagramine,  welche  es  ermöglichen,  das  Vor- 
handensein  eines  Fremdkörpers  im  Ang«  sicherzustellen  oder  am- 
zusch  Hessen. 

Von  Fromaget  (56)  wurde  auf  Grund  einer  anteropoaterioren 
Ron  t gen  aufnähme  ein  Fremdkörper  fälschlich  im  Bulboa  vermutet 
bei  der  Enukleation  zeigte  es  sich,  dass  er  in  der  Orbltt  sass. 

Lehmann    (97)  und  C  o  w  1    (97)  teilen  folgenden   Fall   mit: 
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EiseHsplitteirerletzang,  Hornbantwnnde,  Locli  in  der  Iria,  präreti- 
nale Blutung.  Ha ab'acher  Magnet  obne  Wirkung.  Sideroskop  posi- 
tiv, Hirschberg's  Uagnet  erfolglos.  Am  5.  Tag  Hypop^on,  eit- 
rige flornhantiafiltration,  gelber  Schein  aus  der  Tiefe.  Nach  Ein- 
fttbmng  von  Jodoform  in  den  Glaskärper  BQckgang  der  Entzün- 
dung. Seitliche  Durchleuchtung  mit  Kdntgenstrablen  zeigt  einen 
Schatten  etwa  22  mm  hinter  dem  Hornhautscheitel.  Bei  der  »i^teren 
Enukleation  wird  der  Splitter  etwa  1  '/i  nun  hinter  dem  hinteren  Pol 
im  Orbitalgewebe  gefunden.  Vor  der  Enukleation  wurde  eine  ge- 
nanera  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  Torgeoommen,  als  neu 
wird  eine  Vertikalprojektion  empfohlen,  wobei  eine  in  Gummi  ein- 
gewickelte Platte  in  die  Mundhöhle  eingeffihrt  and  mit  den  Zähnen 
festgehalten  wird.  Eine  ganz  dOnne  vor  die  Cornea  gebrachte  Gold- 
schale dient  znr  Messung  der  Entfernung  des  Fremdkörperschattens. 
Die  Verschiebung  des  letzteren  im  Verhältnis  zu  dem  Schatten  einer 
am  Rande  angebrachten  Marke  bei  Bewegungen  des  Auges  soll  die 
Beurteilung,  ob  der  Fremdkörper  im  Bnlbus  oder  dahinter  sitzt,  er- 
leichtem, doch  mOssen  gewisse  Fehlerquellen  dabei  berücksichtigt 
werden.  Praktisch  empfiehlt  sich  vor  intraoknlaren  Eingriffen  eine 
genaue  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen,  wenn  der  grosse  Magnet 
erfolglos  geblieben  ist. 

de  Schweinitz  (145)  konnte  in  5  Fällen  von  intraoknlk- 
rem  Elseisplitter  den  Sitz  desselben  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahl«!! 
genau  bestimmen.  Er  betont,  obgleich  er  von  dem  hohen  Wert  des 
Haafo'schen  Magneten  llberzeugt  ist,  dass  in  vielen  Fällen  die  Ex- 
traktion durch  eine  dem  Fremdkörper  möglichst  nahe  gelegene  Skle- 
ralincision  das  schonendste  Verfahren  sein  durfte.  In  diesem  Punkte 
stimmt  er  R  i  s  1  e  y  zu. 

[Selenkowsky  (151)  bestimmte  mit  Hilfe  von  Röntgen- 
strahlen die  Lage  eines  Sehrotkomes  in  der  AageilhOllle. 

L,  Ser gie wsky]. 

R  u  n  d  a  1 1  (137)  findet,  doss  man  kleine  Fremdkörper  auf  der 
Coni6S  am  besten  sieht,  wenn  man  einen  Augenspiegel  zur  Beleuch- 
tung benutzt.  Er  hat  einen  besonderen  Halter  daffir  konstruiert, 
den  man  im  Mnnde  hält,  um  die  Hände  frei  zu  haben.  Der  Spiegel 
besteht  aus  einer  Plankonvexliose  von  20  D,  die  auf  der  gekrQmmten 
Fläche  versilbert  ist. 

Williams  (188)  empfiehlt  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
ans  der  Cornea  Eserin  und  Kokain  zu  geben,  weil  die  durch  das 
Kokain  bedingte  Mydriasis  die  Sichtbarkeit  kleiner  Fremdkörper  oft 
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unangenehm  beeintrSchtigt. 

BäDziger  (9)  nnd  Silberschmidt  (9)  berichten  Aber  die 
in  der  MordBchweiz  besonders  häufigen  s<^.  UaekenspUtteTverlet- 
zongen,  die  sich  durch  grosse  Bösartigkeit  auszeichnea,  wenn  der 
Eisensplitter  in  den  GlaskSrper  eindringt:  Akut  einsetzende  oder  im 
Anscfaluas  an  ein  umschriebenes  Gluskörperexsudat  eintretende  Pan- 
ophthalmie.  Relative  Ungefährlichkeit  bei  Sitz  des  Splitters  in  Horn- 
haut, Kammer  und  Iris.  Die  bakteriologische  Untersuchung  eines 
solchen  Falles  mit  frischer  Panophthalmie  ergab  Keinkultaren  ein» 
der  Heubazilleugnippe  zugebSrigea  Stäbchens,  das  bei  Kanincheo 
und  Hunden  in  den  Glaskörper  injiziert  typische  akute  Panophthal- 
mitis,  in  der  vorderen  Kammer  eitrige  Iritis  mit  Äu^ang  in  Heilung 
hervorrief.  Injektion  in  den  Glaskörper  von  Aufschwemmungen  der 
Erde  des  Ackers,  auf  welchem  die  Verletzung  stattfand,  ergab  eben- 
falls Panophthalmitis ;  aus  dem  Eiter  wurde  ein  nicht  identisches  aber 
ähnliches  Stäbchen  gezUchtet,  das  gleichfalls  der  Henbazillengruppe 
angehört.  Der  Entzündungserreger,  der  die  Bösartigkeit  der  Hackeo- 
splitterverletzungen  bedingt,  befindet  sich  demnach  im  Erdboden.  In 
der  Diskussion  berichtet  Schmidt-Himpler  über  eine  ÄageD- 
verletzung  durch  einen  schmutzigen  Glasscherben  mit  anschliessender 
Panophthalmie  und  späterem  Ausbruch  von  Tetanns. 

B  o  n  d  i  (25)  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  kleiner  Eisensplitter 
Hornhaut  und  Linse  durchschlagen  hatte  und  im  Glaskörper  stecken 
geblieben  war.  Ausser  einer  Vorderkapselwnnde  und  einem  Trfibungs- 
kanal  durch  die  Linse  war  die  bekannte  sternförmige  Trübung  am 
hinteren  Linsenpole  nachweisbar.  Der  Fremdkörper  wurde  extrahiert 
Kach  einem  Jahre  war  eine  Narbe  der  vorderen  und  eine  entsprechende 
der  hinteren  Linsenkapsel  vorhanden,  beide  verbunden  dnrcb  einen 
sehr  zarten  Trübungskanal.  Die  Katarakt  am  hinteren  Pol  war  voll- 
kommen verschwunden.  Eine  Resorption  getrübter  Linsenpartieen 
hält  B.  fDr  ausgeschlossen,  da  die  Refraktion  unverändert  geblieben 
war,  es  könne  sich  nur  um  vollkommene  Aufhellung  handeln. 

Cohn  (36)  beschreibt  2  von  Axenfeld  beobachtete  Fällt 
von  Rfickbildung  einer  Cataracta  tranmatica:  1)  Eisensplitterver- 
tetzung,  6 — 7  mm  langer  Riss  der  Linsenkapsel,  sternförmige  Trfl- 
buig  der  hinteren  Corticalis.  In  den  folgenden  6  Tagen  sehr  dent- 
liche  Aufbellung  der  hinteren  Kortikalkatarakt,  die  11  Tf^;e  nach 
der  Verletzung  fast  geschwunden  ist.  9  T(^;e  später  ist  sie  wieder 
deutlich  vorhanden,  nach  weiteren  18  Tagen  ist  sie  abermals  grossen- 
teils   zurückgegangen.     Der   Visus   entsprach   diesen   Schwankungen. 
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2)  SisensplitterverletzuDg ;  FremdkSrpet  in  der  Iris,  Extraktion  des- 
selben. EeilfSrmige  dreieckige  Linsentrfibnng  entsprechend  der  Stelle 
der  Verletzung,  aoRSerdem  grössere  sternförmige  in  der  hinteren  Gor- 
ticalis.  11  Tage  später  ist  die  vordere  TrObung  unverändert,  die 
hintere  nahezu,  3  Tage  später  ganz  geschwunden.  Es  wird  ange- 
nommen, dasB  ea  sich  bei  diesen  Beobachtungen  nicht  um  Zer&ll 
von  Linsenfaaern ,  sondern  um  das  Eindringen  von  Kammerwasser 
zwischen  die  Fasern  und  dadurch  veränderte  optische  Verhältniese 
handelte.     Die  einschlägige  Literatur  ist  angeführt. 

Gramer's  (37)  Fall  ist  folgender;  Iris  gelb  verwaschen,  Pu- 
pille weit  und  starr,  geschrumpfte  gelb  gefärbte  Hatarabt,  aus  der 
ein  kleiner  Splitter  entfernt  vrird.  Verletzung  vor  '/«  Jahren.  4  Wo- 
chen nach  der  Entlassung  Iris  wieder  blau.  Pupille  reagiert  wieder 
und  ist  kaum  weiter  als  die  andere. 

Cramer(38)  teilt  folgende  Fälle  mit:  EiHeDSpIitterrerletznng 
des  linken  Auges  (38j.  Mann).  Hornhaut-  und  Kapselwunde,  Kata- 
rakt. 5  Wochen  s^ter  Sideroskop  positiv.  Iridektomie,  Splitter 
schiebt  sich  durch  die  Linse  vor.  Wandheilung  prompt.  Linsenreste 
resorbieren  sich  nicht.  8  Wochen  nach  der  Operation  akute  Druck- 
eroiedrigung  unter  heftigen  Schmerzen,  Papille  weit,  Kammer  fast 
aufgehoben.  Paracentese :  Fast  keine  Entleerung  von  Starresten, 
Schmerzen  fort.  Dnickemiedrigung  und  flache  Kammer  noch  4 — 5 
Wochen  in  wechselnder  Stärke.  Dann  Rnhe,  normaler  Druck.  4*/: 
Monate  nach  der  Verletzung  Auge  entzßndet ,  Hornhaut  trübe,  rost- 
gelb, Iris  hell  rostbraun,  verwaschen,  innerhalb  des  Nachstars  rost- 
gelbe  Gebilde.  Druck  deutlich  gesteigert.  Sideroskop  negativ.  Auf 
warme  Umschläge  Reizer  seh  ein  ungen  am  nächsten  Tt^e  fort.  3  Wo- 
chen später  Glankomanfall.  Iridektomie.  Heilung.  11  Tage  post  op. 
+  12  D,  S  =  */io-  Auffallend  rasches  Verschwinden  der  siderotiscbeo 
Erecbeinongen.  8  Monate  nach  der  Entlassung  Gesichtsfeld  grenzen 
eingeBchiHnkt ,  Farbenempflnduug  gestört  (ob  Ungeschicklichkeit? 
Verf.).  Verf.  hält  eineu  zweiten  intraokularen  Eisensplitter  für 
zweifellos,  ein  Stückchen  soll  beim  Hineinfli^^n  al^ebröckelt  sein. 
(Der  Vergleich  mit  dem  Falle  des  Ref.  ist  nicht  gerechtfertigt,  da 
dort  ein  viele  Jahre  im  Bulbus  steckender  Fremdkörper  in  eine  bröck- 
lige Masse  verwandelt  war;  ein  Abbr&ckeln  beim  Eindringen  eines 
Eisensplitters  erscheint  dem  Ref.  wenig  plausibel).  Die  Verroetung 
beweist  nach  Ansicht  des  Verf.'s  das  Vorhandensein  eines  mreiten 
Splitters  (Ref.  hält  hier  eine  hämatt^ene  Siderosis  nicht  flir  ausge- 
schlossen).   Pupillenerweiterung  und  Schmerzen  führt  Verf.  auf  die 
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Witkong  des  gelÖBien  Eisens  zurflck.  Die  Druckher&bsetzang  wird 
auf  SchädigDüg  von  NerTenzentren  im  CiliarkÖrper  znrQckgeführt, 
die  Dmcksteigerung  möchte  Verf.  auf  eine  gestörte  Resorptionsßhig- 
keit  der  Iris  beziehen. 

Natanson  (116)  beschreibt  folgende  Fälle  von  doppdter 
Perforation  der  Augapfelwaadungeii  durch  ElsenspUtter:  1)  Daidi- 
bohmng  des  rechten  Oberlides,  EicschlagsSÖnang  in  der  oberen 
Citiargegend.  Bei  der  Enukleation  wird  hinter  der  Sehne  des  Bectui 
externus  der  Fremdkörper  gefunden,  der  zu  '/s  ans  der  Sdera  ha- 
vorragt,  xu  */g  im  Bnlbus  steckt.  (Masse  7  :  3,5  : 1,5  mm).  Menritii 
optici  sympathica.  (Enukleation  16  Tage  post  trauma).  2)  Hom- 
hautperforation ,  Wundstar,  zweite  Perforation  im  hinteren  Bulbus- 
abschnitt  bei  der  Enukleation  f^efnnden,  die  nach  vergeblicher  Magaet- 
sondierung  w^en  heftiger  Schmerzen  gemacht  wird.  Fremdkörper 
4:2:  0,5  mm,  unterhalb  des  Opticus  fest  mit  der  TTmgebnng  ver- 
wachsen. Liter aturQbersicbt  (die  vom  Ref.  mitgeteilten  Falle  Aber 
Siderosis  bulbi  etc.  fehlen).  BesQglich  der  Prognose  wird  gesagt, 
dass  die  Fälle  von  doppelter  Perforation  entweder  zu  den  gutartig- 
sten Verletzungen  gehören,  falls  der  Splitter  tiefer  in  die  Orbita  ein- 
dringt und  den  Bulbus  nicht  schädigt,  oder  zu  den  alleigefährlichsten, 
sobald  er  in  der  zweiten  PerforationsSffnnng  stecken  oder  an  der 
Äussenäacbe  des  Bulbus  haften  bleibt.  Nach  Ansicht  des  Ref.  ist 
der  letzte  Satz  unrichtig,  in  den  mit^teilten  Fällen  haben  Eompli- 
kationen  vorgelegen  (Infektion,  sehr  grosse  Fremdkörper).  Ref.  hat 
einen  Fall  gesehen,  in  dem  der  mit  dem  Spiegel  sichtbare  Fremdkörper 
bei  der  OperatioD  2  mm  aus  der  Sclera  vorragend  gefunden  wurde. 
Entfernung  desselben  mit  sehr  gutem  Anfangserfolg,  später  ziemlich 
starke  spontane  GlaskÖrperbhitung,  wodurch  das  Sehverm^en  des 
sonst  reizlosen  Auges  erheblich  herabgesetzt  wurde.  FOr  die  Diffe- 
rentialdiagnose, ob  der  Fremdkörper  hinter  dem  Bulbus  oder  in  dem- 
selben, ist  das  Röntgenbild  am  wichtigsten.  Negativer  Ausfall  am 
Sideroskop  und  Riesen magneten  sind  gleichfalls  von  Wert.  Li^ 
der  Splitter  dem  Bulbus  unmittelbar  an,  so  kann  das  Radiogramm 
kein  sicheres  Resultat  geben. 

Nstanaon  (121)  berichtet  2  Fälle  von  üisensplttterreF- 
lotnmgj  im  ersten  Falle  Splitter  in  der  hinteren  Kammer,  sympa- 
thische Ophthalmie  mit  günstigem  Ausgang.  Im  zweiten  Falle 
Splitter  in  der  Linse,  was  dem  Verf.  bemerkenswert  erscheint. 

Ohm  (123)  bespricht  unter  Anfabmng  einiger  Fälle  aus  der 
Literatur   die  Symptome,   welche   Fremdkörper   in  der  Orbita  ma- 


u,y„  .all,,  Google 


Äderhoatroptnr.  713 

eben  kÖBnen.  ßigene  Fätle  sind  folgende:  1)  Orbitalabscess  mit 
achweren  Hirosymptomen ,  die  Operation  fördert  ein  StQck  eines 
Beaenreises  zu  Tage.  Heilang.  2)  Fall  auf  einen  Rohrfaalm.  Lid- 
wonde,  in  welcher  ein  Fremdkörper  sichtbar  ist.  Extraktion  des- 
selben ;  weitere  Eiterung,  es  entleert  sich  nocb  einmal  ein  StQckcben 
Kohr.  Da  anch  jetzt  die  Eitemng  noch  nicht  sistiert,  wird  breit  er- 
öffnet und  ein  6,5  cm  langes  Stück  Rohr  extrahiert,  danach  Heilung. 
3)  Bei  einem  heftigen  Sturze  vom  Bade  Verletzung  des  rechten  Auges, 
längere  Zeit  Eiterung  am  Lide.  Die  Operation  fördert  ein  StQck 
Haselnussrinde  und  einen  4'/«  cm  langen  bleifederdicken  Haselnuss- 
stock.     Heilang. 

[V  ^  1  e  z  (177)  berichtet  aber  einen  Fall  von  Holzstftck  in  der 
AngeDhöfale,  das  durch  den  obem  Teil  des  Biodehantsacks  einge- 
drungen war  und  extrahiert  wurde.  Es  bestand  neben  einem  Ex- 
ophthalmos  und  einer  Verschiebung  des  Augapfels  nach  aussen  oben 
eine  Sebnerrenatrophie.  t.  Michel]. 

[Kraisk;  (87)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  durch  einen 
Schlag  auf  das  obere  Lid  durch  einen  Ast  ein  ClllenbfiSChel  al^e- 
rissen  nnd  unter  die  CoQjnoetiTa  bnlbl  hereingedrtickt  wurde,  sowie 
einen  weiteten,  in  dem  Gilien  in  das  AogenlUDere  durch  ein  Stflck 
ZOndhatchen  gelangten.  L.  Sergiewsk;]- 

[Bei  einem  Selbstmordversuche,  wobei  das  Projektil  in  die  rechte 
Schläfe  eindrang,  fand  Doppertin  (44)  eine  maximal  weite  und 
starre  rechte  Pupille  und  eine  rechtsseitige  Facialisläbmung.  Die 
Mydriasis  ging  nach  wenigen  T^en  zurQck.  Eine  SehstSrung  be- 
stand nicht.  Eine  Röntgenphotographic  zeigte  das  Frojeltttl  scharf 
nmsehneben  im  rechten  HinterhanptslappeD  unmittelbar  aaf  dem 
Tentorium.  Da  lange  Zeit  ein  Druckpuls  bestand,  wird  angenommen, 
dasfi  die  Mydriasis  durch  direkten  Druck  eines  Blutergusses  auf  den 
Sehnerren  bervorgernfen  worden  sei.  T.  Michel]. 

Laquenr  (94)  sah  folgenden  Fall:  SOjähriger  Mann.  Schnss 
in  die  rechte  Sehläfe  2'/a  cm  nach  hinten  vom  äusseren  Orbital- 
rand.  Doppelseitige  Amaurose.  Rechts  enormer  Bluterguss  in  die 
Orhita  mit  Luxation  des  Bulbus.  Enukleation.  Bulbus  selber  nicht 
getroffen.  Links  massiger  Exophtbalmos.  Beschränkung  der  Be- 
weglichkeit, ärosaer  Blatergoss  auf  der  Netzhaut,  auf  der  Papille 
bf^nnend  und  Macula  und  untere  Netzhauthälfte  deckend  mit  spitzen 
Ausläufern.  Retinalgefösse  intakt.  Vollkommener  Verlust  des  Ge- 
ruchssinnes. 2*/9  Monate  später  Blut  fast  verschwunden,  an  Stelle 
des  Extravasates  glänzend  weisser  Herd    mit  Pigment,  2  geradlinige 
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weisse  Streifen  —  Choroidealrnptnren.  RetinalgefSsse  gut  gefGllL  Im 
KSatgenbüd  Kugel  4— 5  cm  hinter  dem  Orbitaleiogang  in  ier 
linken  Orbita.  Schädelkapsel  war  also  unverletzt  geblieben,  Olfacto- 
rius  im  Siebbein  verletzt.  Amauroae  rechts  wird  anf  Optikuszerreu- 
Bong  zurückgeführt,  links  steht  nach  des  Ter  f.  Meinung  der  Dii- 
gnose:  Zerreissimg  des  Optikus  hinter  dem  Eintritt  der  Zentralgefloe 
das  Röntgenbild  entg^en,  als  Ursache  der  linksseitigen  Amauros« 
wird  der  riesige  Blntergufis  betrachtet  (obere  Hälfte  der  Netzhaut  wu 
frei  —  totale  Amaurose  durch  die  Blutung?  Ref.).  Der  grosse  pig- 
mentierte weisse  Heni  wird  als  Produkt  plastischer  Chorioretiiiitis 
betrachtet 

[In  dem  von  Langer  (92)  beschriebenen  Selbatmordversncb 
begann  der  Selmsakanal  unter  dem  linken  Jochbein,  durchlief  die  linkt 
High  morshöhle,  die  linke  Orbita  und  die  linke  Stirngrabe  und  endete 
oberhalb  des  linken  Stimbeinhöckers.  Die  knöchernen  Wände  ia 
Augenhöhle  und  der  Aagapfel  waren  zertrümmert,  ebraso  der  linke 
Stirnlappen.  v.  Michel]. 

Nikolai  (122)  schreibt  aber  SchlftfensehAsse  mit  Beteiligniig 
des  Sehorgans.  Kigene  Fälle:  I.  Linksseitiger  Schläfenschnss  mit 
Ausgang  in  doppelseitige  Erblindung  durch  Zertrümmerung  beid« 
Bulbi.  2.  Rechtsseitiger  Schläfenschuss:  Amaurose  rechts,  links 
S  =  '/e.  R.  ExophtbalmoB,  Beweglich keitsbeschränkmig,  Hypbäms. 
grosse  Blutmig  vor  der  Papille  und  Retina,  später  tiefe  Exkavatioo 
der  Papille,  von  der  Blutung  nur  noch  Teile  vorbanden,  im  Qbri^D 
an  ihrer  Stelle  un regelmässige  weisse  Flecken  bindegewebiger  Nstar: 
feinSeckige  Pigmentierung  des  Fundus,  besonders  peripher.  3.  Rechts- 
seitiger Schläfenschuss  mit  Ausgang  in  doppelseitige  Erblindong- 
Beide  Bulbi  verletzt,  schliesslich  phthisisch:  Kugel  am  linken  äusgereo 
Augenwinkel  fühlbar.  4.  Rechtsseitiger  Schläfenachcss.  Doppelsei- 
tige Erblindung  durch  Zerreissung  des  rechten  Sehnerven  und  Zer- 
trfimmening  des  linken  Bulbus.  Rechts  später  eine  grosse  weisse 
Fläche  an  der  Stelle  der  Papille  und  umgebenden  Retina  sichtbar. 
Es  folgt  unter  sehr  eingehender  BerUcksichtiguDg  der  Literatur  am 
genaue  Analyse  der  einzelnen  Symptome.  Zum  Schluss  wird  auf  die 
Bedeutung  der  Röntgenaufnahme  verwiesen,  welche  ee  erm^licht, 
sich  eine  genaue  Vorstellung  von  dem  Verlaufe  des  Scbusskansls  n 
machen.     (2  farbige  Abbildungen  und  4  Röntgenbilder). 

Pagenatecher  (124)  beschreibt  folgende  Fälle :  1.  PiBt«lei- 
seliass  in  die  Schläfe,  Terletzui^  des  Optikus  hinter  dem  Einbitt 
der  Zentralgefasse ;  besonders  bemerkenswert  sind  multiple  Netzhaat- 
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risse  ohne  Beteiligung  der  Cboroidea  und  Scleto,  ein  im  ganzen  sehr 
■eltener  Befand.  2.  Kontusion  eines  Auges.  Hochgradig«  Sehstöruag. 
Das  ophth.  Bild  entspricht  dem  von  Ha  ab  und  Knhnt  beschrie- 
benen der  traumatischen  Dnrclllöcliemng  der  Macnlft.  Abweichend 
ist  im  vorliegenden  Falle,  dass  der  Defekt  etwas  nach  unten  von  der 
Forea  sitzt;  dies  geht  sowohl  aus  der  Untersuchung  im  aufrechten 
Bild,  wie  aus  subjektiven  Symptomen  (Lage  des  Skotoms,  entopti- 
scher  Beobachtung)  hervor. 

In  Polin  ow's  (132)  Falle  handelt  es  sich  um  einen  recbtssel- 
tigen  Schl&fenschnBS  aus  einem  grosekaJibrigeD  Revolver  beim 
Selbstmord  versuch :  nach  ROckgang  der  starken  Schwellung  wurden 
intrsokalare  Blntnngen  und  Abdneenslähmong  festgestellt.  Eine 
Betistenz  und  Druckempfindlichkeit  hinter  dem  onteren  äusseren  Or- 
bitalrand Hessen  das  Projektil  hier  vermuten,  was  die  R&ntgen- 
phott^aphie  bestätigte.  Extraktion  des  Fremdkörpers,  allmählicher 
Bfickgang  der  Abducenslahmung,  Resorption  der  Blutungen,  Endre- 
sultat qnoad  visum  S  =  */*■ 

Terrien(l69)  beschreibt  folgende  Verletzung :  SchläfensehasB 
rechts,  sofortige  komplete  Erblindung,  starker  Blutverlust  aus  der 
Nase;  beide  Bnlbi  wurden  atrophisch.  Völliger  Verlust  des  Öemcb- 
aunes,  wodurch  die  isolierte  Prüfung  des  Geschmacks  ermöglicht 
ist  SOss,  Bitter,  Salzig  und  Sauer  werden  perzipiert,  die  letzteren 
beiden  in  wesentlich  beschränktem  Masse. 

Y  a  r  r  (192)  teilt  2  Fälle  von  indirekter  Sehnssverletmng 
de«  Auges  mit;  1.  Kngelschuss  etwas  unterhalb  des  linken  Ganthas 
eztemna  durch  den  Oberkiefer,  die  mittleren  Nasengänge  und  den 
rechten  Oberkiefer.  Erblindung  des  linken  Auges:  Sfmter  ophth. 
blasse  Papille,  au^edefante  Aderhantrnptaren,  Bindegewebsneubil- 
ian^,  Blutungen,  2.  Explosion  einer  in  ein  offenes  Feuer  gefallenen 
Patrone  eines  Lee-Metfordgewehrs,  Verletzung  in  der  Qegend  der  linken 
Augenbraue.  7  Monate  sfräter:  L.  leichte  Ptosis,  S  =  'jst,  Qesichtsfeld- 
defekt  oben.  Leichte  PigmetttTerfindernngen  in  der  HacnlkgegeDd 
und  um  die  Papille. 

Bergemann  (18)  faud  bei  einer  Verletzung  durch  Schrot 
die  Aufscblagsstelle  im  nasalen  LidspaltenteiL  und  den  Sitz  des  Projek- 
tils in  der  Höhe  des  obern  inneren  OrbitalrandeB ;  der  Weg  dahin 
var  ein  subkonjunktivaler. 

Lindenmejer  (102)  berichtet  aber  20  SchrotsehussTer- 
letZDUgen  des  Anges^  welche  in  10  Jahren  in  der  Giessener  Klinik 
beobachtet  wurden;  je  2  davon  waren    einem  Suicidium   und   Mord- 
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versuche  znzuscbreibeD,  die  übrigen  waren  durch  Fahrlässigkeit  ent- 
standen. Zu  unterscheiden  sind  KontaraonsTsrletzangeii  und  perfo- 
rierende. Die  ersteren  geben  relativ  günstige  Prognose,  die  stärkste 
beobachtete  Herabsetzung  von  S.  betrug  "/it;  2  Fälle,  in  velchei 
ausgedehnte  Choroidealruptnren  entstanden,  werden  näher  mitgeteilt 
Eine  Mittelstellung  zwischen  Kontusionen  und  perforierenden  Ver- 
letzangen  nehmen  die  Falle  ein,  in  denen  das  Projektil  auf  dem  BnlbDi 
nach  hinten  geht  und  in  die  Orbita  eindringt,  wobei  Unskeln,  Gefilne 
und  Nerven  speziell  der  N.  opticus  getroffen  werden  kann.  Unter  9  Pei- 
forationsverletzungen  2  mal  doppelte  Perforation,  beide  Male  Erhal- 
tung des  Aagapfeb  mit  geringem  S ;  einmal  zweifelhaft ,  ob  du 
6escho8S  im  Glaskörper  oder  in  der  Orbita,  in  den  Übrigen  6  Falles 
kam  es  zu  Enukleation  oder  Exenteratton.  RSntgendnrehleochtuDgec 
wurden  nicht  vorgenommen.  Die  Projektile  sind  im  allgemeinoi 
aseptisch,  selten  kommt  es  zu  primärer,  häufiger  zu  sekundärer  In- 
fektion aus  dem  Konjunktivalsack.  Mit  Kficksicht  auf  die  verschie- 
denen Angaben  der  Autoren  Ober  die  entzündungserregende  Wirkung  des 
Bleis  im  Glaskörper  sind  2  ausführlich  mitgeteilte  Fälle  von  Inte- 
resse, in  welchen  es  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  zu  schwem 
eiteriger  Entzündung  kam,  welche  die  Enukleation  notwendig  machte. 
Die  Fremdkörper  fanden  sich  in  der  CiliarkÖrpergegend,  Mikroorga- 
nismen konnten  in  den  Schnitten  nicht  gefunden  werden,  dagegen 
wurde  in  der  Umgebang  des  Schrotkoms  mikrochemisch  Blei  nach- 
gewiesen. Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  hiemach  für  aseptisi^ 
Eitemng.  Die  Verschiedenheit  der  Beobachtungen  der  Autoren  kaiia 
durch  den  Sitz  des  Fremdkörpers  (Eiterung  bei  Berührung  des  Corpoi 
ciliare)  erklärt  werden.  Die  Prognose  der  perforierenden  Schrotrer- 
letzungen  ist  im  ganzen  nngfinstig,  am  besten  noch  bei  doppelter  Pe^ 
foration,  relativ  günstig,  wenn  das  Geschosa  im  Glaskörper  einge- 
kapselt wird,  doch  tritt  dabei  sehr  oft  Netzhautablösung  ein,  am  un- 
günstigsten ist  sie  einmal  bei  Infektionen,  dann,  wenn  das  Schiot- 
kom  sich  in  direkter  Berübrang  mit  dem  Cvealtractns  befindeL 

[Bei Schrotverletzongen  des  Augapfels  fuhrt  Tornatola (173) 
die  Naht  der  Conjunctiva  so  aas,  dass  die  kraterförmige  Verletzung  der 
Sclera  durch  die  Bindehaut  gedeckt  sei,  ohne  dass  die  Fäden  snf  die 
Scleralwunde  zu  liegen  kommen,  nachdem  er  ein  halbmondform^ 
Stück  der  Bindehaut  mit  der  durchbohrten  Stelle  angeschnitten  htt. 
Verf.  schildert  dann  zwei  E^Ue  von  schwerer  Verletzung,  bei 
denen  er  Augapfel  und  leidliches  Sehvermögen  erhalten  konnte,  ob> 
wohl  anfangs  die  Gefahr  einer  sjrmpathischen  Ophthalmie  nicht  tob 
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der  Hand  zq  weisen  war.  Oblath,  Trieste]. 

Va]oi8(175)  fahrt  2  Fälle  von  Sehrotkornrerletzang  des 
Anges  an,  in  welchen  die  Radiographie  zeigte,  daaa  der  Fremdkörper 
in  der  Orbita  sasa,  der  Bulbus  aber  schliesslich  doch  ennkleiert  wer- 
den musste,  weil  trotz  anfänglich  längere  Zeit  gBnstigen  Verlaufs 
Ep&ter  schwere  Gjklitis  mit  beginnender  Phthisis  auftrat  Er  betont, 
dass  fDr  die  Prognose  die  Lokalisation  der  Wunde  von  grSsater  Wich- 
tigkeit sei.  Verletzungen  des  Giliarkörpers  seien  trotz  aseptischer 
Beschaffenheit  des  Projektils  geeignet,  schwere  Cjklitis  herbeizufOhren. 
Dieselbe  kSnne  auch  dann  eintreten,  wenn  das  zunächst  an  anderer 
Stelle  fixierte  Schrotkorn  sich  lockere  und  auf  den  CiliarkÖrper  falle. 
Die  Radiographie  läset  solche  Lageveränderungen  erkennen.  Ex- 
traktion s  versuche  sind  bei  SchrotkOrnem  (abgesehen  vom  Sitz  in  der 
vorderen  Kammer  und  der  Liuse)  durchans  zu  widerraten,  bei  Ein- 
tritt von  Cyklitis  ist  die  Enukleation  angezeigt 

Panas  (125)  bespricht  die  VerletXQDgen  des  Auges  durch 
Huidfenerwaffen.  I  Verletzungen  durch  SchrotkSmer ;  dieselben 
geben  selten  eine  Indikation  zur  Enukleation  ab,  wenn  keine  gleich- 
leitige  Infektion  vorliegt.  Ausser  den  Verletzungen  der  Augenhäute 
werden  die  direkten  Leonen  des  N.  opticus,  der  Augenmuskeln  und 
Aogenmuskelnerven  besprochen.  II.  Direkte  Verletzungen  des  Bul- 
bus und  der  Orbita  durch  Revolver-  und  Flintenkngeln  (im  wesent- 
lichen Bekanntes).  P.  ist  geneigt,  Eugeln,  die  symptomlos  in  der 
Orbita  liegen,  zu  extrahieren,  da  dieselben  noch  nach  Jahren  Ursache 
von  phlegmonösen  Entzflndungen  werden  kannten.  Eigener  Fall : 
15  Jahre  nach  einer  Verletzung  ohne  nachweisbare  Ursache  Orbital- 
phlegmone und  Panophtholmitis,  bei  der  Enukleation  wird  die  Kugel 
gefunden.  III,  Indirekte  Verletzungen  des  aenso motorischen  Appa- 
rates. 1,  Revolverschusa  in  den  Mund.  Rechts  totale  Facialis-,  Trige- 
minnslähmung,  Keratitis  neuroparalytica.  Qeruch  intakt.  Gehör  schon 
frBher  verloren,  Augenmuskelnerven  intakt  Sitz  der  Kugel  am  oberen 
Bande  des  Felsenbeins  (Röntgen  verfahren).  2)  Schuss  in  die  Orbita 
ditrch  das  untere  Lid.  Gerach  und  Lichtschein  auf  der  betr.  Seite 
verloren,  keine  anderen  Nerven  geschädigt.  3.  Schuss  ins  rechte 
Ohr.  Taubheit  und  Facialislähmung,  keine  Hornhautaffektion,  Kugel 
im  Felsenhein,  extrahiert.  Zum  Schutz  gegen  Keratitis  neuroparalytica 
empfiehlt  P.  eine  temporäre  mediane  Änfrischung  und  Naht  der  Lid- 
linder  in  der  Ausdehnung  von  5 — 10  mm.  Literaturzusammenstel- 
Inng  von  30  Fällen  mit  Eindringen  des  Projektils  in  die  Schädel- 
töhle,  21  mal    chirurgischer  Eingriff   nach  Radic^puphie,  19  mal  er- 
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folgreicb.  4)  Revolverschius  in  die  rechte  Augenbraae.  Totale 
OkalomotoriuslahmuDg ,  Opticusatropfaie ,  ExophthalmoB.  Enget  im 
SchäiieL  Besserung  des  Exophthalmoa  durch  Yomähuag  der  3  ge- 
lähmten Recti. 

[Anaataai  (Sa)  verwirft  die  rasche  Enakleation  bei  Sebrot- 
seliassTerletznngen  des  Angapfels,  selbst  wena  die  Ciliarg^end  ge- 
troffen ist  und  das  Schiotkom  im  Bulbus  sich  befindet.  Die  toU- 
atäudige  Heilung  solcher  Verletzungen  auch  mit  Erhaltung  des  Seb- 
yermSgens  ist  erviesen  und  es  besteht  keine  Gefahr  ftlr  sympathische 
Ophthalmie.     Verf.   beschreibt   drei   diesbezügliche  Fälle. 

ObUth,  Trieste]. 

Äxenfeld  (7)  befürwortet  lebhaft  eine  möglichst  frOhzeiHge 
Exstirpatioii  des  Träneasaekes  bei  bestehender  chronischer  TiäneD- 
sackeiterung  zur  Prophylaxe  des  UlenS  SerpeilB. 

[Haltenhoff  (73)  beobachtete  eine  Verletzung  des  äussoen 
oberen  Orbitalrandes  bei  einem  3j.  Kinde,  die  durch  den  Palt  aof 
einen  Stock,  mit  dem  es  die  Erde  im  Garten  aufwählte,  zustande  |^ 
kommen  war.  Dabei  war  die  TränendrQse  teilweise  vorgefallen  und 
wurde  abgetragen.  Anschliessend  daran  entwickelte  sich  eine  Eite- 
rung, die  Erdeteile  and  selbst  kleine  Steine  zutage  fSrderte.  27t  T^ 
nach  der  Verletzung  wurde  ein  Antitetanus-Serum  injiciert.  Im  Ver- 
laufe kam  es  zu  einer  Paralyse  des  rechten  N.  facialis  und  abducen«, 
auch  wird  als  Krampfsymptom  eine  gewisse  Schwierigkeit,  den  Mond 
zu  Öffnen,  betrachtet,  and  daher  die  allerdings  nach  den  beschrie- 
benen Erscheinungen  nicht  zutreffende  Diagnose  eines  SopftetanDS 
gestellt.  Die  Heilung  erfolgte  rasch,  nachdem  am  16.  Tage  ein  Stück 
Holz  (19  mm  lang  und  8  mm  breit)  aus  der  Aagenliöhle  entfernt 
worden  war,  t.  Michel]. 

Genth  (61)  erzählt  folgenden  Fall:  Messer BttchTerleteiag, 
Schnittwunde  durch  oberes,  unteres  Lid  und  den  Bnlbas.  Wunden 
sind  auswärts  sorgMtig  genäht.  8  Tt^  nach  der  Verletzung  P>- 
rulis  und  Infiltration  der  Kaumuskulatur ,  am  12.  T^  Schluckbe- 
schwerden, am  14.  ausgesprochener  Tetanns.  Am  17.  Facialieläb- 
mung  und  Exitus.  Sektion  :  In  der  linken  Oberkieferhohle  eine  5  cm 
lange  und  1'/»  cm  breite  abgebrochene  MeHserklinge,  deren  Spita 
bis  hinter  den  letzten  Molarzahn  vorgedrungen  war. 

[Pes  (129)  beschreibt  folgenden  Fall :  Infolge  einer  Verletnnr 
am  äusseren  Aagenwlllkel  traten  bei  einem  15jährigen  Bauern  Te- 
taDUSSymptome  auf  (Facialislähmung,  Trismus).  Aus  der  Riss* 
quetschwunde  konnten  drei  Fremdkörper  extrahiert   werden  (Splitter 
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daes  Rohres).  Im  Blute  und  im  Exsudate,  welches  diese  Splitter 
bedeckte,  fand  man  Tetanusbazillen  mit  Sporen.  Die  Tetanusan  falle 
worden  häufiger  und  Patient  erl^  denselben  bald,  bevor  man  das 
ADtitozin  injizieren  konnte.  Oblsth,  Trieete]. 

In  Wilder's  {186)  Falle  handelte  es  sieb  um  eine  Verletzung 
durch  Holz,  welche  von  dem  behandelnden  Arzt  als  oberfiächliche 
Lidwunde  angesehen  und  behandelt  war.  Schwere  entzOndliche  Er- 
«cbeinungen  am  Orbitalgewebe  veranlassten  eine  genaue  Untersuchung, 
welche  einige  Holzsplitter  in  der  Spitze  der  Orbitalpyramide  fest- 
stellen Hess.     Heilung. 

Vosaius  (183)  beschreibt  folgende  Orbltalaffektlon :  Ver- 
letzung des  rechten  Auges  durch  einen  absprin^nden  Nagelkopf. 
Anfangs  keine  Beschwerden,  erat  36  Stunden  später  heftige  Schmerzen, 
SchtvelluDg  der  Lider.  Eine  Wunde  der  Gonjunctiva  bulbi  war,  wie 
die  weitere  Beobachtung  ergab,  durch  Streptokokken  infiziert  worden, 
im  AnschluBs  daran  entstand  Thrombophlebitis  der  Orbitalvenen,  Or- 
bitaleiterung, Exophthalmos,  absolute  Unbew^lichkeit  und  Anästhe- 
sie des  BulbuB,  Amaurose,  Lidgangrän  und  schliesslich  nekrotische 
Abstoesung  der  Gonjunctiva  bulbi,  der  Cornea  und  eines  Teils  derScIera. 

A  m  m  a  D  n  (2)  berichtet  in  einer  sehr  beachtena werten  Arbeit 
fiber  die  deflnitlren  Erwerbsverli&ltiilsge,  die  bei  42  UnfallsTer* 
letzten  von  ihm  festgestellt  wurden.  Ea  eigibt  sich,  dass  im  allge- 
meinen die  gezahlten  Entschädigungen  viel  zu  hoch  waren.  (Um  die 
Ergebnisse  mit  den  Verhält  niesen  in  Deutschland  vei^l  eichen  zu 
können,  muss  beachtet  werden,  dass  bei  uns  Vollrente  =  100% 
nicht  dem  frflheren  Du rchschnittsver dienst,  sondern  '/g  desselben  ent- 
spricht and  dass  femer  eine  Schätzung  der  Erwerbsbeschränkung 
anf  5  %  und  weniger  im  allgemeinen  nicht  zulässig  ist).  1.  Ein- 
busae  des  zentralen  Sehens  auf  einem  Äuge  bis  auf  0,5  hat  auch 
bei  Berufsarten  mit  höheren  Anforderungen  an  das  Sehen  in  der 
Begel  keine  Erwerbsschädiguug  zur  Folge.  II.  Einbusse  des  zen- 
tralen Sehens  auf  einem  Auge  auf  0,1 — 0  kann  die  Erwerbsfähigkeit 
herabsetzen,  braucht  es  aber  nicht  immer  zu  tun.  Keine  Herab- 
setzung ist  zu  erwarten,  wenn  der  Verletzte  vorher  nur  ak  Hand- 
liDger  gearbeitet  bat  und  ea  nach  seinen  Qualitäten  voraussichtlich 
nie  weiter  gebracht  hatte;  wenn  er  fUr  etwaige  vortt  beigeben  de  Arbeits- 
losigkeit mit  5%  entschädigt  wird,  so  erscheint  dies  reichlich.  Ebenso 
ist  keine  Eiubusse  zu  erwart«n,  wenn  der  Verletzte  eine  angesehene 
Kraft  ist,  die  man  sucht;  hier  kommt  nur  eine  vorObergebende  Schä- 
dignng,  so  lange  noch  keine  Gewöhnung  an  die  Tiefen  Schätzung  mit 
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einem  Auge  eingetreten  iat,  in  Betracht.  Eine  ErwerbsBcbädigung 
dagegen  steht  in  Aussicht,  wenn  der  Verletzte  wegen  der  Gefähr- 
lichkeit seines  Bernfes  berechtigter  Weise  einen  anderen  soeben  mnss. 
Je  besser  bezahlt  die  Stelle  war,  um  so  bSher  ist  der  Schaden,  wes- 
halb eTentuell  10—15—20%  bewilligt  werden  mOssen.  UL  Bei  Ct- 
taracta  traumatica ,  wobei  eine  gute  Sehochärfe  nach  der  Operabon 
erzielt  wird,  ist  ein  bleibender  Nachteil  nicht  vothanden;  eine  Ent- 
schädigung von  bSchsteos  S'/g  wäre  nur  dnrch  Hindernog  der  Kon- 
kurrenzfähigkeit gerechtfertigt.  IV.  Die  Einäugigen  fallen  mit 
Gruppe  II  im  Prinzip  zusammen,  nur  spielt  hier  die  Hershsetumg 
der  Konkurrenzföhigkeit  eine  viel  grSsaere  Rolle.  Die  tataächliche 
Beeinträchtigung  schwankt  zwischen  0  und  30%.  A.  ist  nach  Mei- 
nung des  Ref.  sicher  im  Recht,  wenn  er  im  Prinup  dem  Bachver- 
ständigen  Beurteiler  die  Entscheidung  nach  Lage  des  einzelnen  ?wiles 
zuerkennen  will.  In  der  Praxis  dürften  aber  doch  seinen  Vorschlägen 
die  grössten  Schwierigkeiten  im  Wege  stehen.  Nur  ein  paar  Bd- 
spiele:  Wenn  von  2  Leuten,  die  in  derselben  Fabrik  arbeiten,  der 
eine  fßr  die  gleiche  Verletzung  0,  der  andere  30  %  bekommt,  wenn 
femer  prinzipiell  derjenige,  der  bereits  vor  dem  Unfall  den  höchsten 
Lohn  hatte,  auch  die  relativ  höchste  Entschädigung  bekommt,  w 
werden  Unzufriedenheit  und  dauernde  Prozesse  die  sichere  Folge  sein. 
Ansaerdem  ist,  wie  z.  B.  Peters  betont,  eine  geringe  oder  fSlüg 
fehlende  Entschädigung  f^r  schwere  Beeinträchtigung  eines  Anges 
sachlich  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  dieselbe  bei  eventueller  apt- 
terer  Erkrankung  des  anderen  wesentlich  gesteigert  werden  darf. 

Braunstein  (27)  wfinscht,  dass  bei  der  Bewertiug  d« 
Erverbsfäblgbelt  folgende  Faktoren  berücksichtigt  werden:  1)  <i« 
Unterschied  der  Erwerl»-  und  Arbeitsfähigkeit  (das  profesMonelk 
Sehen),  2)  die  verschiedenen  Berufsarten,  3)  die  soziale  nod  mi- 
terielle  Stellung  des  Arbeiters;  er  findet  die  von  deutschen  Antoren 
Totgeschlagenen  Schätzungen  zu  niedrig. 

M  a  k  1  a  k  o  f  f  (105)  fahrt  den  Beweis,  dass  der  elningige  Ar- 
beiter nur  wenig  an  Erverbsfähigkeit  einbOssL  Unter  62  acbon 
einäugig  in  die  Arbeit  getretenen  Fabrikarbeitern  (Spinnern  und 
Wehem)  verdienen  45  ebensoviel  wie  ihre  gesunden  Kollegen,  U 
mehr  und  6  weniger.  Von  22,  die  während  der  Arbeit  eiosagig 
wurden,  haben  12  ihre  frühere  Arbeitsfähigkeit  erlangt,  bei  4  ist 
dieselbe  höher,  bei  6  niederer  als  vor  der  Verletzung.  M.  schliesä' 
dass  der  Einäugige  ebenso  erwerbsföfaig  ist  als  der  Zweiäugige,  troti- 
dem  hält  er  aber  eiue  Entschädigung  von  33*/s%  für  vSUig  begründe. 
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Maller  (114)  teilt  die  Grundsätze  mit,  welcbe  in  der  TObioger 
Augeoklinik  seit  Jahren  bei  der  Abseh&tZQilg  der  Erwerbsbe- 
sehrSnkmig  durch  Augenvedetzungen  befolgt  werden,  soweit  Un- 
fälle im  landwirtscbaftliehen  Betriebe  in  Frage  kommen.  Er  be- 
tont mit  Recht  die  unzutreffenden  Resultate,  za  welchen  man  bei 
Benutznng  mathematischer  Formeln  (Zehender,  Groenonw, 
Magn  as  etc.)  kommt.  Die  angegebenen  Schemata,  aQ  denen  aber 
nicht  starr  festgehalten  zn  werden  braucht,  sind  folgende:  1)  Fest- 
stellung der  Erwerbebeschränkung  bei  normalem  einem  Auge  und 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  des  zweiten.  (Verlust  eines  Auges 
=  25%).  Beti^t  S.  am  verletzten  Ange  0,5  and  mehr,  so  besteht 
keine  Erwerbsbeschränkung.  Bei  S  =  0,4  5%,  0,3  10%,  0,2  15%, 
0,1  20%,  <  0,1  20—25%.  2)  Feststellung  der  Erwerbsbeschrän- 
kuDg  bei  Verlast  eines  Auges  and  Schädigung  des  zweiten.  Mit 
Recht  wird  betont,  dass  es  unrichtig  wäre,  z.  B.  bei  Herabsetzung 
der  S.  am  einzigen  Auge  auf  0,5  die  gleiche  Entschädigung  zu  ge- 
währen, wie  wenn  S  =  1  geblieben  wäre.  M.  reebnet  bei  TÖlIigem 
Verlust  eines  Auges  und  Herabsetzung  von  S.  am  zweiten  auf  0,9 
30%,  0,8  35%,  0,7  40—45%,  0,6  50%,  0,5  55%,  0.4  60%,  0,3 
65—70%,  0,2  70—75%,  0,1  75—80%,  0,05  85%,  0,02  90-95%. 
3)  Feststellung  bei  Schädigung  beider  Augen.  Hierbei  addiert  er 
die  Sehschärfe  beider  Augen  und  nimmt  eine  Herabsetzung  an,  wenn 
a_|_b  <  1,5  ist;  a  +  b  =  1,4  5%,  1,3  10%  u.  e.  w.  0,6  =  50%, 
0,02  ^90 — 95%.  Ist  bereits  vor  dem  Unfall  eine  Herabsetzung 
vorhanden  gewesen,  so  wird  die  Erwerbsfähigkeit  so  berechnet,  dass 
sie  durch  das  Verhältnis  der  nach  dem  Unfall  vorhandenen  zu  der 
vor  demselben  bestandenen  Erwerbsfähigkeit  ausgedrückt  wird,  z.  B. 
vorher  rechts  S  =  1,  links  S  =  0,3 ;  a  -f  b  —  1,3.  Erwerbsfähigkeit 
90%  ;  nachher  rechts  S  =  0,7,  links  S  =  0,3;  a  +  b  =  1.  Erwerbs- 
fahigkeit  ^  75%  ;  die  durch  den  Unfall  verminderte  Erwerbsfähigkeit 
beträgt  demnach  '"/»o  ^  83,3%,  Rente  rund  =:  15^«.  Qesichtsfeld- 
defekte  bewirken  (von  zentralen  Skotomen  abgesehen)  nur  ausnahms- 
weise erhebliche  Beeinträchtigung,  vor  allem  ist  es  die  bomonjnie 
Hemianopsie,  die  eine  Herabsetzung  von  40 — 50%  bedingt.  Verlust 
des  binokularen  Sebaktes  wird  mit  10 — 15%  bewertet.  Die  Häufig- 
keit der  Simulation  wird  betont  und  schliesslich  hervorgehoben,  das.i 
die  Versicherten  so  oft  unzufrieden  sind,  weil  für  die  Berechnung 
der  Renten  so  ausserordentlich  geringe  Jahresverdienste  zu  Grunde 
gelegt  werden  (560-600  M.  bei  erwachsenen  männlichen,  360 — 400 
bei  erwachsenen  weiblichen,   360 — 380  bei  jugendlichen  männlichen, 
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250—300  bei  jngendliclieD  weiblicheti  Arbeitern).  Bei  der  WQrdi- 
gUQg  der  Literatur  hätte  die  äusserst  treffende  kritische  Arbeit  von 
V.  G  r  o  1  m  a  n  (Der  gegenwärtige  Stand  der  Unfallsentscbädigimga- 
fri^e  bei  AugeDverletzungen,  Zeitscbr.  f.  prakt.  Aerzte  1897)  nicht 
unberücksichtigt  bleiben  dOrfen.     (R  e  f.) 

Natanson  (120)  gibt  an,  dess  die  Al^üTerletzimgeil  4<'/o 
aller  bei  Fabrik-  und  Bergarbeitern  Torkommenden  Verletznngen 
bilden.  Betreffend  die  Normlemng  der  Enrerbsfählgkelt  wGnscht 
TU.  für  RuBsland  Berflcknichtignng  folgender  Punkte:  1)  Sehsclüirfe, 
2)  Geeichtafeld,  3)  stereoakopiscbes  Sehen.  Er  achlägt  vor,  den  Ver- 
lust eines  Auges  auf  10 — IB"/"  '^^  bewerten,  nur  bei  Entstellungen 
soll  der  Prozentsatz  auf  20 '/o  erhöht  werden. 

Peters  (130)  bezieht  seine  Ausführungen  wesentlich  auf  die 
im  landwirtsetaaftliebeii  Betriebe  so  besonders  häufigen  Honüiaot^ 
Terletznngen.  Er  wQnscht,  doss  die  kleinen  EntBchüdigungen,  die  bei 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  weniger  als  0,5  bewilligt  werden, 
wegfielen,  dass  dagegen  eine  Erhöhung  der  einmal  festgesetzten  Rente 
stattfinden  könne,  wenn  das  andere  Auge  durch  spontane  Erkran- 
kung später  schwachsichtig  wird  oder  erblindet.  Ausserdem  befllr- 
wortet  er  sog.  llebergangsreDten,  die  nach  Gewöhnung  an  den  Zd- 
stand  in  Wegfall  kommen.  Die  konzentrische  Geaicbtsfeldbeschrän- 
kung  hält  er  als  ein  wichtiges  objektives  Symptom  der  traumati- 
schen Hysterie  aufrecht,  dagegen  betrachtet  er  den  sog.  Verschie- 
buTigstypuB  als  wertlos  fHr  die  Beurteilung  des  Falles. 

[SzuHslawski  (166)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob 
bleibende  Herabsetzaog  der  Sehschilrfe  an  einem  Auge  eine  blei- 
bende Schwächung  des  Gesichtes  im  Sinne  des  §  156  a  des  5st.  Str.G. 
nach  sieb  zieht.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  hat  der  Verf.  sich 
vorgenommen,  die  tatsächliche  Verringeriing  des  Gesichtes  bei  f^z- 
licher  Erblindung  eines  Auges  in  Zahlen  auszudrucken.  Za  diesem 
Zwecke  hat  der  Verf.  den  gesamten  Sehakt  in  einzelne  Faktoren 
zergliedert,  von  denen  nur  die  wichtigsten  d.  i.  die  zentrale  Seh- 
schärfe, das  periphere  Sehen  und  der  Raumsinn  (Wahrnehmung  der 
Flächen-  und  Tiefendimensionen)  berficksichtigt  werden,  und  dann  filr 
einzelne  Faktoren  berechnet,  ob  Oberhaupt  und  wie  viel  von  jedem 
verloren  geht  bei  gänzlicher  Erblindung  eines  Auges.  Die  zentrale 
Sehschärfe  bleibt  sich  gleich,  von  dem  Gesichtsfelde  geht  nur  '/<  'i'w- 
loren  (der  Rest  ^  {/'%).  [Das  periphere  Sehen  und  der  Raumsinn 
sind,    um   ihrer   verschiedenen  Wichtigkeit   fi]r   die   optische   Funk- 
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tion  im  Sehakte  Aaecirnck  zu  gebeu  (MagnnB),  ala  Wurzelwerte 
Wf  nod  l/K  aufgefasst].  Die  WahrDehmnng  der  Flächendimensio- 
oen  erleidet  keinen  Schaden.  Bei  Beurteilang  der  Tiefendimensionen 
smi  zweierlei  Hilfsmittel  zu  trennen:  I.  Die  Vorstellung  des  Ab- 
standes  (gehört  der  Erfahrung  an):  1)  Kenntnis  der  Orösse  der  ge- 
sehenen Objekte,  2)  ihrer  Form,  3)  die  Verteilung  des  Sckattens, 
4)  die  Trftbuiig  der  vor  ihnen  liegenden  Lnft  (Luftperspektive).  Die 
genannten  Motive  sind  es  allein,  welche  die  Ualer  benQtzen,  um 
darch  äächenhafte  Zeicbnungen  eine  Vorstellung  von  den  dargestellten 
körperlichen  Objekten  zu  geben.  Diese  Momente  genügen  auch,  um 
eine  Anscbanung  der  ränmlicben  Formen  und  Verhältnisse  von  voll- 
kommener sinnlicher  Lebhaftigkeit  faervorzurufen  (Helmboltz). 
n.  Wahrnehmung  des  Abstandes:  1)  Das  OefQhl  der  notwendigen 
Akkommodation sanstrengung,  2)  die  Beobachtung  bei  bewe^t«m  Kopf 
and  Körper,  3)  das  MuskelgefQhl  bei  der  Konvergenz,  4)  der  gleicb- 
leitige  Gebrauch  beider  Augen.  Das  Vorhandensein  der  7  ersten 
Hilfsmittel  ermöglicht  genOgend  einäugigen  Personen,  sich  richtige 
Anschauung  von  den  körperlichen  Formen  der  Umgebung  zu  ver- 
schafTen  (H  e  1  m  h  o  1 1  z).     Der  Raumsinn  wird  daher  bei  Erblindung 

eines  Auges  nur  verringert  (beträgt  IX'/^) ,  aber  keineswegs  anfge- 
buben.  Das  durch  Multiplikation  dieser  Faktoren  gewonnene  Pro- 
dukt stellt  den  Oesamtwert  des  monokularen  Sehens,  also  des  Ge- 
sichtes nach  Erblindung  eines  Auges  vor  =  0,916639.  Der  tatsäch- 
liche Verlust  beträgt  daher  8%.  Die  tägliche  Erfahrung  stimmt 
mit  dieser  Berechnung  Überein  und  bestätigt,  dasa  der  Prozentsatz 
keinesw^s  zu  niedrig  ausgefallen  ist.  Es  gibt  doch  überhaupt  kein 
Gebiet  des  menschlichen  Schaffens,  wo  Einäugige  gleich  Zweiäugigen 
und  mit  gleichem  Erfolg  nicht  beschäftigt  wären  oder  wenigstens 
nicht  beschäftigt  werden  könnten.  Wenn  aber  der  Gesetzgeber  in 
§  156  a  ,den  Verlust  oder  bleibende  Schwächung  des  Gesichtes'  neben 
einander  stellt,  diese  zwei  Begriffe  als  gleichbedeutende  und  eben- 
bürtige mit  dem  Wörtchen  „oder"  verbindet  und  mit  gleichem  Strafen- 
ausmass  belegt,  so  hat  er  damit  ganz  unzweideutig  vorgeschrieben, 
einen  wie  hohen  Grad  diese  „Schwächung  des  Gesichtes"  erreichen 
mass,  um  hieher  gerechnet  zu  werden.  Sie  muBs  eine  sehr  hoch- 
gradige sein,  muss  dem  „Verluste  des  Gesichtes*  fast  gleichkommen 
und  natürlich  wie  der  letztere  eine  vollkommene  Ärbeitaunföhigkeit 
zur  Folge  haben.  Wie  es  Niemandem  einfallen  würde,  daran  zu  zwei- 
feln, dass  unter  ,  Verlust  des  Gesichtes*  das  ganze  Sehvermögen,  also 
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alles,  was  jeder  mit  beiden  Augen  sieht,  zu  verstehen  ist,  so  muss 
ebenfalls  zug^eben  werden,  dai»  die  .Schwächung  des  Gestelltes' 
nicht  auf  ein  Auge,  sondern  auf  beide  Äugen  zurBckgefOhrt  werden 
mnss.  Dnrch  die  weiter  unten  im  §  156  a  angeführten  Worte  ,  Ver- 
lust eines  Auges"  hat  der  Gesetzgeber  ganz  deutlich  zu  verstehen 
g^eben,  dase  nur  solche  Beschädigungen  eines  Auges  hierher  ge- 
hören, die  eben  den  Verlast  eines  Auges  nach  sich  gez(^(en  haben. 
Bleibende  Herabsetzung  der  Sehschärfe  an  einem  Auge  bildet  daher 
keine  Scbnäcfanng  des  Gesichtes  im  Sinne  des  §  156a  des  öst.  Str.G. 

Mache  k]. 
Wärdemann  (189)  nimmt  an,  dass  fUr  die  meisten  Berufs- 
arten  eine  Beschädigung  des  Sehorgans  einen  Verlast  an  Erwerbs- 
ßhigkeit  bedinge.  Die  Einbusse  aa  Lohn,  welche  Folge  der  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  ist,  muss  aus  den  Erfahrungen  berechnet 
werden,  welche  sich  aus  der  Untersuchung  einer  möglichst  grossen 
Zahl  von  Personen  ergeben.  Der  wahrscheinliche  Verlust  in  einem 
gegebenen  Falle  kann  durch  Berechnung  gefunden  werden,  indem  das 
Prozentverhältnis  zwischen  Einbusse  an  Sehvermögen  und  normaler 
optischer  Funktion  ffir  die  Berechnung  des  wahrscheinlichen  peku- 
niären Verlustes  benutzt  wird.  Dabei  werden  im  wesentlichen  die 
M  a  g  n  u  s'schen  Anschauungen  zu  Grunde  get^.  Zukunilsans- 
sichten  des  Betroffenen  können  nicht  bei  der  Entschädigung  berQck- 
sichtigt  werden,  sondern  massgebend  ist  die  Stellung,  in  welcher  der 
Verletzte  zur  Zeit  des  Unfalls  war.  Die  allgemeinen  Grundsätze 
amerikanischer  Gerichte  betreffs  Entschädigung  von  Schmerzen,  Angst, 
strafbaren  Handlungen  etc.  müssen  mit  bertlcksichtigt  werden.  Durrii 
die  Regeln  von  Magnus,  die  Würdemann  den  amerikanischen 
Verhältnissen  angepasat  hat,  soll  es  leicht  sein,  jeden  Unfall  in  an- 
gemessener und    alte  Teile  befriedigender  Weise  abzuschätzen  (?  Ref.). 


17.  Yersleichende  Angenheilknnde. 
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Die  Reeultatfi  der  UntersncboDgen  Z  D  r  n's  (80)  Ober  die  Retiaa 
nnd  Area  eentralis  der  Hanss&agetlere  lassen  sich  kurz  in  folgen- 
dem zusammenfassen :  Bei  den  untersuchten  Tierarten  findet  sich  der- 
selbe Aufbau  und  die  gleiche  Schichtung  der  Retina  wie  beim  Men- 
scheo.  Die  Retina  der  einzelnen  Tiere  besitzt  charakteristische  Un- 
terschiede, so  dass  aus  einem  kleinen  Netzhautstück  die  Zuknnfl  des- 
selben nnd  die  Tierart  bestimmt  werden  kann.  So  sind  beim  Pferd 
die  geringe  Gesamtdicke,  die  starke  Kervenfaserschicht ,  das  Fehlen 
der  kleinen  amakrinen  Zellen  der  innern  Eomerschicht ,  die  geringe 
Zahl  von  Sebzellen,  die  Gestalt  der  Zapfen  und  die  starken  Kadiär- 
fasem  charakteristisch,  während  die  Wiederkäuer  aasgeprägte  An- 
ordnung der  Kervenfasern  zu  Faserbfindeln,  grosse  Zahl  kleiner  ama- 
kriner  Zellen  in  der  Innenhälfte  der  innern  Kömerachicht  nnd 
schlanke  dickbäuchige  Zapfen  besitzen.  Ancfa  die  Xetzhaut  von  Schaf 
und  Ziege  lassen  sich  von  einander  unterscheiden.  Auch  beim  Schwein 
finden  sich  besondere  Verbältnisse,  nämlich  starke  Entwicklung  der  inne- 
ren plexiformen  Schichte,  spärliche  Zellenelemente  der  Edmerschichten 
und  dichtatehende  kurzbänchige  Zapfen.  Die  geringe  Dicke  der  plexi- 
formen Schichte,  die  grosse  Zahl  äusserer  Körner  und  die  Pallisaden- 
form  der  Zapfen  sind  dem  Hunde  eigen tfimlich,  bei  der  Katze  sind 
die  pallisadenformigen  Zapfen  gleich  lang  wie  die  Stäbchen.  Beim 
Pferd  und  bei  den  Wiederkäuern  ist  aussen  hinten  vom  Sehnerven 
eine  Stelle,  die  viel  reicher  mit  Sehzellen  versehen  ist,  als  im  Zen- 
trum und  in  der  medialen  Hälfte.     Bei  allen  Haustieren  ist  die  Grenze 
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der  Retina  jj^aoz  gerade ,  eine  Ora  eerrata  nicht  vorbanden  und, 
während  der  Uebergang  in  die  Pars  ctliaris  beim  Pferd  und  Rind  ein 
■ebr  ailmäfalicher  ist,  ist  derselbe  beim  Hund  ein  sehr  plötziicber. 
Pferd,  Rind  und  Scbwein  besitzen  eine  streifenförmige  Area  centralis 
lum  monokularen  Sehen  nnd  sämtliche  Haustiere  eine  runde  Area, 
in  welcher  die  Zapfen  stets  vermehrt  sind,  zum  binokularen  Sehen. 
Ein  stäbchenfreies  Gebiet  soll  sich  nur  bei  besonders  scharfsichtigen 
Hunderassen  finden  mit  Einbuchtung  der  Membrana  limitans  interna 
in  dem  Zapfengebiet.  Auch  bei  der  Katze  findet  sich  in  der  Mitte 
der  Area  centralis  eine  Fovea  centralis  externa,  während  eine  solche 
Fovea  interna  bei  keinem  Säuger  sich  nachweisen  lässt. 

TJeber  das  Ganglion  ciliare  bei  unsern  Haastieren  gibt  8  z  a- 
kall  (68)  eigene  Untersuchungen.  Beim  Pferd  kommt  man  nach 
Ansein  anderziehen  des  Rectus  oculi  lateralis  und  inferior  auf  den 
laugen  Ast  des  Ocolomotorius ;  an  der  Stelle,  wo  derselbe  3—4  feine 
Zweige  fOr  den  Rectus  inferior  abgibt,  liegt  das  Ganglion  ciliare  in 
dem  Winkel  zwischen  den  feinen  Zweigen  und  dem  langen  Ast  an 
der  dorsalen  Fläche  des  letzteren  in  Form  einer  kleinen  Verdickung 
desselben,  nie  isoliert,  gerade  da,  wo  der  lange  Ast  des  Oculomoto- 
rios  den  ßetraktor  durchbohrt.  Dort  berflhrt  es  auch  die  Opticus- 
Bcheide.  Drei  bis  vier  Nervenfaden  gibt  das  Ganglion  ab,  die  zum 
Baibus  ziehen  und  mit  den  Ciliarzweigen  des  ersten  Hauptastes  des 
Trigeminus  ein  Geflecht  bilden.  Die  Zweige  perforieren  die  Sciera 
hinter  dem  Aequator  bulbi.  Beim  Rind  ist  das  Ganglion  vom  langen 
Ast  des  Oculomotorius  getrennt  und  liegt  in  der  Nähe  der  Fissura 
«bitalis  superior,  4  bis  5  Zweige  gibt  das  0,25  cm  lange  Ganglion 
ab,  von  denen  zwei  bis  drei  direkt  zum  Bulbus  ziehen,  die  andern  in  das 
CiliamerTengeflecbt  eintreten.  Das  hintere  Ende  des  Ganglion  nimmt 
drei  Fäden  aas  dem  langen  Ast  des  Oculomotorius  auf,  ein  Zweig  kommt 
Tom  Nasociliaris  zum  Ganglion.  Beim  Schaf  soll  die  lange  Wurzel 
fehlen,  sonst  aber  ein  gleiches  Verhältnis  wie  beim  Rind  bestehen.  Beim 
Schwein  kommen  vier  bis  fünf  Fäden  vom  Maeociliaris.  Das  Gang- 
Kon  ist  vom  Sinus  venosus  orbitalis  verdeckt.  Beim  Hund  ist  das 
aemlich  grosse  Ganglion  der  Verzweigung  des  Oculomotorius  näher 
gerfickt  und  li^t  dem  Retraktor  sehr  nahe  an.  Drei  Aeste  aus  dem 
Oculomotorius  und  einer  aus  dem  Nasociliaris  bilden  das  Ganglion, 
dessen  Zweige  mit  solchen  des  Nasociliaris  ein  Geflecht  bilden.  Bei  der 
Katze  ist  das  Ganglion  relativ  am  stärksten  entwickelt,  aber  eng  mit 
dem  Oculomotorius  verbunden  und  liegt  kurz  hinter  der  Verästelung 
des  Oculomotorius,  der  viele  Zweige  an  dasselbe  abgibt,    da  er  jen- 
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seits  desaelben  sehr  dünn  ist.  Die  sympathische  Wnizel  hat  Sza- 
k  a  1 1  nicht  gefunden.  Beim  Pfeid  und  der  Katze  liegt  das  Ganglioo 
am  Oculomotorius,  die  lange  Wurzel  fehlt  bei  diesen  beiden,  so  dats 
wohl  die  Nervenfasern  Tom  Nosociliaris  in  der  Fissara  orbitalis  su- 
perior  an  den  Oculomotorius  treten. 

Stock  (66)  hat  die  Muskeln  der  Iris  der  Fischotter  nnter- 
sucht.  Der  Sphinkter  zeigt  eine  ungeheure  Mächtigkeit  und  erstreckt 
sich  auf  fiber  */;  der  Iris  und  nimmt  ungefähr  ihre  halbe  Dicke  ein. 
Der  Diktator  bildet  eine  ununterbrochene  Schicht  in  der  gsmen 
Breite  der  Iris  mit  8  bis  10  abereinanderlie^enden  ZellBchichteo. 
Ueber  die  Bedeutut^t  dieser  starken  Muskulatur  ist  nichts  bekannL 
{Eh  sei  an  den  starken  Oiliarmuskel  dieses   Tieres    erinnert.     Ref.). 

Bei  allen  Wirbeltieren  findet  sich  eine  Periorbita,  die  am  Fo- 
ramen opticum  entspringt  und  in  die  Lider  und  den  Hautsaum  an 
der  äusseren  Äugen  höhlen  Öffnung  ausstrahlt  oder  bei  Säugern  am 
äussern  Orbitalrioge  inseriert.  Burkhard  (10)  findet,  dass  wegen 
der  bei  den  meisten  Wirbeltieren  nicht  geschlossenen  Orbitalhöhk 
die  Periorbita  in  nahe  Beziehung  zu  der  Eiefermuskulatur  kommt, 
in  welche  der  Sehapparat  in  der  Periorbita  ganz  oder  teilweise  lu 
liegen  kommen  kann,  wie  bei  Fischen,  Reptilien  und  einem  Teil  der 
Säuger.  Mit  der  Ausbildung  des  knöchernen  AbschluRses  der  Orbita 
tritt  die  Trennung  derselben  von  der  Eaumuskulatur  mehr  und  meiir 
ein  und  die  Periorbita  rerachniilzt  im  Bereich  der  knöchernen  Waod 
mit  dem  Periost  und  stellt  nunmehr  eine  die  Enochendefekte  scfaliea- 
sende  Membran  dar.  Muskulöse  Elemente  der  Eaumnskulatur  können 
in  die  Wand  des  Orbitalsackes  überwandern,  so  bei  Amphibien,  Ei- 
dechsen und  Vögeln.  Bei  den  andern  Wirbeltieren  fehlt  in  der  Periorbita 
eine  quergestreifte  Muskulatur,  um  so  kräftiger  tritt  die  glatte  M»- 
kniatur  auf,  bei  den  Säugern  zwar  in  sehr  schwankender  Stärkt^  je 
nach  der  Ausdehnung  der  knSchemen  Wand  der  Orhita.  Auf  die 
Wechselbeziehunir  des  Retractor  bulbi  und  der  glatten  Orbitalmosku- 
latur  hat  schon  Nuhn  für  die  Säuger  hingewiesen. 

In  einer  etwas  umständlichen  Abhandlung  Ober  die  Bedeutung 
der  TranbenkAmer  für  das  Sehvermögen  und  speziell  fQr  das  SeheBM 
der  Pferde  kommt  Ablaire  (2  und  3)  zu  dem  alten  Resultat,  da» 
die  physiologisch  konstant  vorkommenden  Traubenkomer  hierauf  einen 
Einfiuss  nicht  haben.  Die  meisten  Pferde  sind  nicht  ametropiseli. 
Ablaire  meint,  dass  bei  Pferden  auch  Presbyopie  als  Alterserschei- 
nung vorkomme  und  dass  das  erst  spät  bei  alten  Pferden  aaftreteDde 
Scheuen  auf  Presbyopie  (?  Ref)  zurGckzuföhren  sei. 
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Von  KiSBbildnngeil  aind  zunächst  die  beiden  von  Franz  (23) 
und  Michael  (46)  berichteten  Fälle  Ton  Dermoid  der  Cornea  beim 
Hnndf  die  nichts  Besonderes  darbieten,  zu  erwähnen. 

Schimmel  (62)  untersuchte  eine  einige  Monate  alte  ge&eckte 
dentache  Tigerdogge  von  beinahe  weisser  Farbe  mit  nur  kleinen  licht- 
gelben  Flecken.  Die  beiden  normal  grossen  und  normal  harten  Äugeu 
zeigten  deutlichen  Nystagmoe.  Die  Iris  war  weiss,  nur  etwas  pig- 
mentiert am  Circolus  minor,  die  runde  etwas  zackige  Pupille  mit  ge- 
franztem  Rand  lag  im  untern  Teil  der  Iris  und  reagierte  gut  auf  Licht 
nnd  Atropin.  Der  Äugengmnd  war  bei  klaren  Medien  albinotisch. 
Die  zwei  pigmentierten  Geschwister  des  Hundes  hatten  ebenfalls  Ny- 
atagmos,  die  Eltern  beide  rechts  fast  weisse  (Lenkosia  partialia),  links 
braune  Iris. 

Die  Koincidenz  der  Pigmentlosigkeit  der  Haat  mit  Manen 
Angen  und  Taubheit  ist  bekannt,  und  kommt  bei  Katzen  nicht  sel- 
ten, bei  Händen  viel  seltener  vor,  am  häufigsten  noch  hei  dalmati- 
nischen Doggen.  Die  Taubheit  ist  angeboren.  Zimmermann  (79) 
gibt  eine  Uebersicht  (iber  die  von  Rawitz  und  Desler  beschrie- 
benen Fälle  und  beschreibt  dann  eine  eigene  Beobachtung.  Ein 
nicht  völlig  alhinotischer  weisser  Foxterrier,  der  nur  einzelne  kleine 
schwarze  Flecke  und  z.  T.  schwarze  pigmentierte  Papillen  des  Mond- 
«nnkels  hatte,  zeigte  normales  SehvermSgen,  aber  Strabismus  conver- 
gens.  Die  Iris  ist  lichtblau,  nur  in  der  recbtea  Iris  ist  ein  brauner 
Fleck.  Der  Augenspiegel  gibt  gelblichroten  nach  abwärts  braunen 
Aogengrand.  Die  Ohren  zeigen  änsserlich  normalen  Bau.  Trotz 
lebhaftem  Ohrspiel  reagiert  das  Tier  nicht  auf  Geräusche,  selbst  nicht 
aof  sehr  intensive,  es  bellt  selten,  die  Stimme  ist  eher  heulend  als 
bellend.  Die  Muskulatur  ist  normal  funktionsfähig,  das  Gehen  nor- 
msl.  Der  Strabismus  ist  nicht  Folge  einer  Abducensläbmung.  Ob 
derselbe  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Befund 
steht,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

Stein  (64)  fand  in  einem  Bulbus  eines  Pferdes,  dessen  an- 
deres Auge  normal  war,  eine  merkwürdige  Anomalie,  nämlich  in 
der  hinteren  Hälfte  des  Glaskörpers  einen  von  derbem  Bindegewebe 
nmechlosseneu  ca.  2  cm  Durchmesser  zeigenden,  vollständig  mit  Fett- 
zellen erfüllten  kogligen  Raum.  Der  Bulbus  ist  in  allen  Durch- 
messern bedeutend  verkleinert.  Die  ^N'etzhaat  ist  degeneriert  und  mit 
der  Chortoidea  von  der  Sclera  abgelöst.  Der  gan»;e  Glaskörper  ist  von 
Bindegewebe  ausgefüllt.  Von  der  Linse  ist  nur  ein  Stück  zusammen- 
gerollte Kapsel  übrig,   das    im  Glaskörperraum  liegt.     Ein  Kolobom 
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der  Iris  ist  nicht,  wohl  aber  Ectopia  pupillae  Torhanden.  Das  Hom- 
hautepithel  zeigt  deo  Haarpapillen  ähnliche  Gebilde.  Die  Desce- 
me  fache  Membran  iet  durch  Faltenbtldong  mit  der  Iris  verklebt 
Ob  angebome  Miesbildung  oder  Verletzung  za  Qrunde  liegt,  entschei- 
det Stein  nicht. 

Salffner  (59)  beschreibt  ebenfalls  eine  eigentümliche  Ano- 
malie an  Fferdeaugen.  An  den  beiden  Augen  eines  neugeborenen  Pfer- 
des war  folgende  Miasbildnng  vorhanden :  An  Stelle  der  Hornfasat  und 
angrenzenden  Sciera  findet  sich  eine  tiefschwarze  pigmentierte  Fläche, 
die  mikroskopisch  die  Beschaffenheit  normaler  Cutis  zeigt,  aber  nur 
durch  grösseren  Reichtum  an  TalgdrOsen  ausgezeichnet  ist.  unter- 
halb der  Eintrittsstelle  des  eine  auffallende  Vertiefung  zeigenden  Opti- 
cus ist  links  eine  Ektasie  der  verdünnten  Sciera  vorhanden,  die  nach 
vorne  bis  zum  Giliarkörper  reicht.  Das  Kolobom  darchziehen  Leisten,  in 
einer  derselben  findet  sich  Enorpelgewebe.  Die  vordere  Kammer  fehlt. 
Die  Iris  ist  sehr  mangelhaft  ausgebildet.  Das  Pupillargebiet  wird  von 
einem  fibrillären  Oewebe  mit  zahlreichen  Spindelzellen,  viel  Gefassen 
und  Pigment^ellen  ausgefüllt  (Membrana  pupillaris).  An  den  Zer- 
fallsprodukte zeigenden  Linsen  liegen  Reste  der  gefässhaltigen  Linsen- 
kapsel.  Links  finden  sich  Linsenmassen  ausserhalb  der  nach  unten 
dislozierten  Linse  infolge  spontaner  Kapselperforation.  Die  Netzhaut 
ist  z.  T.  abgelöst.  Es  bandelt  sich  im  Wesentlichen  also  am  eine 
dermoidartige  Bildan^  auf  der  vordem  Bulbusfläche  mit  Sehnerven- 
coloboni,  an  das  sich  links  Chorioidealkolobom  anschliesst 

Bei  einem  von  Block  (8)  untersuchten,  vor  der  Zeit  gewor- 
fenen Fohlen,  dessen  Rumpf  normal  war,  fand  sich  an  Stelle  der 
zwei  Augen  in  der  Mitte  der  Stirn  eiD  fanstgrossM  stark  herror- 
tretendes  Al^e.  Die  Augenlider  waren  von  normaler  Bescha^n- 
heit,  die  Mflstern  fehlten,  die  Maulspalte  war  eng,  schlitzförmig  und  lag 
an  der  obem  Gesichtsäöche.  Die  Sektion  ergab  flach  gewölbte  Hom- 
haat  mit  um  das  Doppelte  vergrössertem  Umfange,  die  Iris  und  Pu- 
pille sind  normal,  keine  Membrana  pupillaris  peraeverans.  Im  Bul- 
bus sind  zwei  normal  gebaute  Linsen.  Die  Eintrittsstelle  des  Opti- 
cus li^t  unterhalb  des  hinteren  Pols.  Der  Sehnerv  besteht  ans 
mehreren  von  einer  Scheide  umgebenen  Strängen,  ist  bleifederdick, 
kurz,  geradlinig,  nicht  bogenförmig.  Nüster  und  Nasenhöhlen  fehlen. 
Gebirn  ist  nicht  untersucht  wegen  der  Skelettierung  des  Schädels,  der 
eigGntQmliche  Knochen  defekte  zeigt.  Das  Us  sphenoidenm  ist  defekt, 
dessen  Corpus  ist  nur  ein  kleiner  Sockel,  von  dessen  unterer  Hälfte 
die  Alae  parvae  entspringen,  zwischen  den  Wurzeln    derselben   lic^ 
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das  Foramen  opiicom.  Die  Ossa  zjgomatica  tragen  nur  znr  Bildung 
der  einzigeo,  aber  sehr  groasen  Augenhöhle  bei.  Vom  Processus  zy- 
gomaticus  Terbreitern  sieb  beide  Knochen  nach  vorn  zu  breiten  Platten 
lind  bilden  so  den  Augenring,  und  liegen  direkt  dem  Oberkiefer  auf. 
Die  Oasa  lacrymalia  fehlen. 

Der  Untersuchung  des  Blnokalftrsehens  der  Wirbeltiere  hat 
sicli  Tschermak  (73  und  74)  in  eingehenden  Stadien  gewidmet. 
Botg^en  dem  Newtun-Mflller-Oudden'schen  Satze,  dass  bei 
allen  Tieren  mit  gemeinsamen  Gesichtsfeld ern  die  Sehnerven  nur  teil- 
weise sich  kreuzen,  weist  Tschermak  nach,  dass  wenigstens  eine 
Anzahl  von  niederen  Wirbeltieren  bei  totaler  Optikuskrenznng  einen 
binoknlaren  Gesichtsranm  besitzt  Er  hat  den  binokularen  Gesichts- 
rantn  und  die  Li^e  seines  Scheitelpunktes  am  frisch  präparierten  Ge- 
sicfatsHchädel  verschiedener  Wirbeltiere  speziell  albinotiacher  in  der 
Weise  bestimmt,  dass  eine  Lichtquelle  vor  dem  Kopfe  bewegt  und 
an  der  freigelegten  Hinterfläche  der  beiden  Augäpfel  das  durch- 
scheinende umgekehrte  Ketzhautbildcben  beobachtet  wurde.  Die  Re- 
sultate sind  graphisch  zusammengestellt  fDr  Kaninchen,  Ratte,  Huhn, 
Taube,  Frosch  und  Karpfen.  Die  sensorische  Verknüpfung  der  nach 
hinten  und  aussen  liegenden  Binoknlarbezirke  dHrfte  bei  den  Tieren 
mit  erheblich  divergierenden  Augenacbsen  der  Netzbautkorrespondenz 
beim  Menschen  und  bei  den  Tieren  mit  angenäherten  und  parallelen 
Aagenazen  analog  sein  und  ein  Wettstreit  der  Fovea  centralis  und 
temporalis  (Vögel)  nicht  anzunehmen  sein. 

Neue  Mitteilungen  Ober  fleberlisfte  AageDllindeliantentzfln- 
düng  hei  Pferden  bringt  W  a  1 1  h  e  r  (76).  Von  68  Pferden  eines 
Transports  aus  Ungarn  erkrankten  plötzlich  31  an  einem  Bindehaut- 
katarrh meist  beider  Augen  mit  sehr  bedeutender  Schwellung,  star- 
kem Tränen  traufein  und  gel  bliebeiterigem  Sekret  und  starker  Licht- 
scbea.  Meist  war  die  Nasenschleimhaut  mitbeteiligt  und  Zunge  und 
Maul  trocken.  Dazu  kam  ein  Katarrh  der  oberen  Luftwege,  des 
Kehlkopfs  and  der  Luftröhre  mit  erschwerter  Atmung,  Mattigkeit, 
Fieber.  Die  Erkrankung  dauerte  2  bis  5  Tage  und  hörte  plötz- 
lich auf.  Sie  war  in  der  heiasen  Jahreszeit  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache aufgetreten.  Oertliche  Waschungen  mit  Borsäure  schienen  sehr 
zuträglich  zu  sein.     In  allen  Fällen  trat  voUstHndige  Heilung  ein. 

Bei  verschiedenen  Formen  von  KonJDuetlTitis  und  Keratitis 
auch  bei  Hnndestanpe  wird  von  Wankel  (77)  Protargol  warm 
empfohlen. 

Einen  Tumor  des  dritten  Iiids,  der   bei    einem   älteren  Pferde 
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beobacbtet  und  exstirpieit  wurde,  untennchte  I  s  m  e  r  t  (40).  E> 
ergab  sieb  ein  sogenannteä  Adenosarbom. 

Liebrecbt  (44)  beschreibt  die  von  ihm  beobachtete  Angei- 
erkrankuDg  der  Brandenten  von  der  NordaeekOste  und  der  ani- 
traliscben  Brandg&nse  im  Hamburger  zoologischen  Garten.  Die  Er- 
krankung besteht  in  Bildung  eines  rasch  in  die  Tiefe  greifenden 
ringfBrmigen  OeschwUrsder  üomhaut,  das  rasch  zur  Perforation  fQhit 
Gehen  die  Tiere  nicht  rasch  zu  Grunde,  so  bildet  sich  ein  Stapbjlom 
im  Änscbluss  an  die  Hombanterkrankung  aus.  Während  der  hin- 
tere Abschnitt  des  Bulbus  frei  bleibt,  setzt  sich  die  Erkrankung  in 
die  Kieferhöhlen  fort,  in  denen  Eiterung  entsteht.  Unter  schweren  AU- 
gemeinerscheinungen  gehen  die  Tiere  zu  Grunde.  Es  handelt  dck 
zweifellos  um  eine  Infektionskrankheit,  deren  Err^er  aber  nicbt  ge- 
fnnden  wurde,  und  die  wohl  identisch  mit  der  von  Hoppe  (äeht 
diesen  Jafaresber.  f.   1900.  S.  720)  beschriebenen  Erkrankung  Ist 

H  e  n  n  i  c  k  e  (29)  teilt  ebenfalls  eine  ältere  Beobachtung  iiext 
Hornhanterbranknng  mit,  deren  direkte  üebertri^piDg  von  änta 
kranken  anf  ein  gesundes  Tier  er  nachgewiesen  hat.  Auch  ibm  ei^b 
die  Sektion  und  die  bakteriologische  Untersuchung  kein  entscheidendei 
Resultat. 

Von  K  a  k  o  (41)  wurde  bei  einer  älteren  Ziege  nach  einer  kc 
tarrhalischen  Btonchitis  und  starker  Abmagerung  Keratitis  puw- 
cbymatosa  beobachtet.  Das  Tier  kam  zum  Schlachten.  Der  Be- 
fund ergab  katarrhalische  Bronchitis,  keine  Tuberkulose.  In  der  Coi- 
nea  beiderseits  war  eine  starke  entzündliche  Inöltratioa  mit  GefSas- 
bildung  in  den  tieferen  Schiebten  mit  Beteiligung  auch  der  ober« 
Lamellen,  links  auch  des  Epithels  sichtbar.  PigmentbLldungen  wami 
nicht  vorhanden.  Auffallend  war  die  Rundzelleninfiltration  des  Ligamen- 
tum pectinatum  und  die  fibrinöse  Ezsudatmasse  zwischen  dessen  Fuer- 
zQgen.  An  der  Iris  befanden  sich  feine  fibrinöse  AuSl^;eruagen.  Iris  und 
Oiliarkörper  nur  leicht  infiltriert.  Die  Ursache  der  Erkrankung  istin  deo 
All  gern  einleiden  zu  suchen.  Mit  den  Fällenvon  Keratitis  parenchjmibisi 
von  Tieren,  die  PflUger  beschrieben  hat,  hat  die  Erkrankang  keiiK 
Aehnlichkeit,  wohl  aber  mit  den  von  Uebele  beschriebenen. 

Hennicke  (30)  kommt  anf  die  von  ihm  beschriebene  Kera- 
titis parenehymatosa  bei  Bären  (s.  diesen  Jahresber.  fllr  1894. 
S.  607)  zurück  und  meint,  dass  die  Erkrankung  auf  den  ziemlich 
hohen  Ergotingehalt  des  den  Bären  gefutterten  Brotes  zorflckzQfOhrcB 
sei,  da  er  jflngst  bei  einer  Frau,  der  Seeale  comutum  verordnet  wor- 
den sei,  auch  eine  anf  das  Ergotin   zurückzuführende   Keratitis   p»- 
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reocbymatosa  beobachtet  habe. 

üeber  eine  rasch  unter  Anwendung  von  Eieerin  heilende  Wände 
der  Cornea  beim  Pferde  berichtet  D  i  e  m  (17). 

Gay  (25)  beschreibt  einen  Fall  von  erbsengrosBem  Tomor  am 
linken  Äuge  in  der  Hitte  der  Cornea  bei  einer  Hflndin^  der  abge- 
tragen nurde  nnd  als  Granulationsgewebe,  das  sich  anf  einem  Qe- 
schwDr  gebildet  hatte,  sich  ergab. 

D  a  n  o  u  (14)  empfiehlt  die  Anwendung  von  LSenngen  von  fiber- 
mangansaarera  Kall  bei  eiterigen  Keratitiden. 

Während  Strebe!  (67)  in  der  Aetiologie  der  perlodittehen 
Angenentzflndang  der  Pferde  der  Vererbung  die  wichtigste  Rolle 
zDschreibt,  kommt  nach  Dieckerhof  (16)  diesem  Moment  keiner- 
lei Bedeutung  zu.  Lokale  EinfiQsse  führen  noch  ihm  die  Krankheit 
herbei ,  dieselbe  ist  endemisch ,  aber  weder  ansteckend  noch  rer- 
erbbar.  Die  Ui-sache  der  Erkrankung  gelaugt  mit  dem  Futter  und 
dem  Getränke  in  den  Körper  der  Pferde,  daher  auch  die  Häufung 
dar  Erkrankungen  in  bestimmten  Gegenden  und  in  grösseren  Ge- 
stüten. Im  Fatter  sind  Keime  tierischer  oder  pfiaozlicher  Parasiten 
vorhanden,  nach  deren  EiofQhrung  ins  Blut  die  Krankheit  entsteht 
Die  Nachzucht  kranker  Stuten  erkrankt  nicht.  Nicht  einmal  eine 
Prädinposition  zu  der  Krankheit  wird  vererbt.  Es  wird  noch  erwähnt, 
dass  grauer  und  schwarzer  Star  die  Folge  der  periodischen  Angenent- 
zBadung  seien  und  auch  diese  nicht  vererbt  werden. 

Von  Petersen  (53)  und  Hermann  (32)  wird  Jodkalinm 
bei  periodischer  Angenentzttndling  dringend  empfohlen.  Während 
Hermann  von  der  Anwendung  dieses  Mittels  innerlich  guten  Erfolg 
gesehen  bat,  ist  Petersen  fflr  die  intravenöse  Injektion  von  Jod- 
baliumlösung. 

Im  Anschluss  an  die  mit^teilte  Beobachtung  einer  Iridocjklitia 
bespricht  Nicolas  (40)  etwas  eingehend  die  Erkrankongen  der 
Urea  beim  Pferde,  die  er  nach  der  Lokalisation  als  Iritis,  Cyklitis  und 
Chorioiditis  und  nach  ihrem  Verlauf  in  akute  und  chronische  einteilt, 
somit  nichts  Neues  bringt.  Er  meint,  dasa  Keratitis  parenchymatosa 
fast  eine  konstante  Begleitungserscheinung  der  Uvealerkranknngen  sei 

Repiquet  (57)  fand  bei  einer  Knb,  deren  rechtes  erblindetes 
Auge  prominent,  hart  und  unempfindlich  war,  die  Erscheinungen 
eines  Glsskörperabseesses.  Nach  3  Wochen  traten  unter  schweren 
Allgemeinstörungen  Gehimerscheinungen  anf,  welche  die  Schlachtung 
des  Tieres  veranlassten.  Die  Sektion  ergab  Qlaskörperabscess  mit 
Ablösung  der  Netshaut  durch  chorioiditischea  Exsudat.    Es  fanden  sich 
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weiter  Iritis  und  Trflbung  der  Linse.  Der  Sehnerv  war  normal.  In  der 
Oberfläche  der  rechten  Gehirnfaemisphare  fanden  sich  zahlreiche 
kleine  Abscesschen.  Tuberkulose  konnte  ausgeschlossen  werden. 
Während  eine  Ursache  ffir  den  G laskör perabscess  nicht  aufgefunden 
werden  konnte,  hält  ßepiq  uet  die  Herde  im  Gehirn  fOr  auf  dem 
Wege  der  Lymphgefässe  oder  Venen  Qbertr^ene  Metastasen.  In 
einer  Diskussion  über  den  Gegenstand  wird  diese  Annahme  bestritten, 
da  sich  sonst  keine  Zeichen  von  Pyämie  fanden. 

Bei  einer  erblindeten  Koh  konnte  Fn  magalli  (25)  neben  Ab- 
lösung und  Einreissung  der  Netzhaut  nnd  weitverbreiteter  Lungeo- 
and  Lebertuberkuloae  im  rechten  Opticus  —  der  linke  war  normal  — 
eine  ringförmige  Verdickung  niu  den  atrophischen  Opticus  2  cm  hinter 
dem  Bulbus  nachweisen.  Die  Untersuchung  dieser  Partie  ergab 
taberknlöse  Herde,  in  denen  Tuberkelbazillen  sich  fanden  und 
deren  Verimpfung  ebenfalls  Tuberkulose  ergab. 

Zu  den  schon  wiederholt  bei  Tieren  beobachteten  AmanrOMl 
nach  heftigen  Terletzongen  des  Sch&dels  und  des  Orbitalrudw 
bringt  Pa;rou  (51)  weitere  Beiträge.  Ein  junges  Pferd  flber- 
scblug  sich  und  fiel  heftig  auf  dos  Genick  auf.  Nach  einer  Bewasst- 
toaigkeit  von  kurzer  Dauer  konnte  es  sich  wieder  erheben,  aber  nur 
mit  Mflhe  in  den  Stall  gehen.  Am  andern  Morgen  waren  Gehim- 
symptome  mit  Schwindel  und  Drehbewegungen  nach  rechts  Torbu- 
den.  Sonmolenz  und  Unsicherheit  in  der  Haltung  dauerten  4  bis 
5  Tage  an.  Erblindung  wurde  festgestellt.  Nach  drei  HouHten 
waren  die  Bewegungen  noch  sSgernd  und  unkoordiniert.  Wöbrend 
an  der  Beweglichkeit  der  Augen  keine  Störungen  vorlagen,  fanden  sich 
anfangs  nur  rechts,  später  auch  links  die  Zeichen  v511iger  Opticus- 
atrophie.  Es  wurde  Gehirnerschütterung,  Blutung  hinter  dem  Chiaszna 
zwischen  Pia  nnd  vorderem  Ende  der  Grossbimschenkel  und  Neuritis 
descendens  diagnostiziert. 

In  einem  zweiten  Falle  war  ein  Pferd  gegen  einen  Baum  mit 
dem  Kopf  gestdrzt.  Das  Pferd  ging  nach  kurzer  Bewusstlosigkeit 
ruhig  weiter.  Am  folgenden  Tag  soninolenter  Zustand ,  Gong  nicht 
unregelmässig.  Die  an^gliche  Schwellung  am  AugenbrauenbogeD 
geht  rasch  zurück.  Am  linken  Auge  fand  sich  eine  rasch  sich  ent- 
wickelnde Opticusatrophie.  Das  rechte  Auge  ist  normal.  Es  wird 
ein  intrakranieller  Bluterguss  am  linken  Opticus  vor  dem  Chiasnu 
angenommen.  Mangel  von  Ezophthalmos  und  Störung  anderer  Ner- 
ven verlangen  die  Annahme  des  Sitzes  ausserhalb  der  Orbita. 

Im  dritten  Fall,  in  welchem  ein  sich  Oberschlagendes  Pferd  mil 
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dem  Kopf  auf  das  Pflaster  aa&cli^^,  waren  nach  einer  Bewoastlosigkeit 
and  achwerem  Goma  bei  ungeordneten  Bewegungen  und  schwanken- 
dem Gange  Zeichen  einer  cerebralen  Hamorrhagie  vorhanden ,  näm- 
lich vollständige  Ophthalmoplegie,  Ptosis,  Strabismus  divei^ens,  weite, 
starre  Papille  und  blasser  Opticus,  rechts  mehr  als  links.  Die  Gehirii- 
Bymptome  nahmen  zn  und  Schwindelanfälle  stellten  sich  ein.  Am  5teD 
Tage  trat  der  Tod  ein.  Es  fand  sich  ein  Riss  durch  die  Naht  zwischen 
Basilarapopfayse  und  Keilbeinkfirper.  An  den  Bruchstellen  waren 
Blutungen,  die  Dura  blutig  verdickt,  Arachnoidea  Ödematös  und  Pia 
entzDndet.  Ein  weitverbreiteter  Bluterguss  reichte  von  den  Qrosshim- 
schenkelo  bis  zum  Chiasma  and  schloss  das  3te  Ctebirnnervenpaar 
an.  Auch  die  Glandula  pituitaria  war  beschädigt.  Payrou  hebt 
hervor,  dass,  viel  häufiger  als  bekannt,  Sehnervenatrophieen  die  Folge 
Ton  Verletzungen  seien. 

Remond  (55)  beschreibt  einen  Fall  von  SellDerTeitatrophie 
nnd  Chorioiditis  disseminata.  Bei  normalem  Befunde  am  Opticus 
fanden  sich  zahlreiche  gegen  den  hintern  Pol  fortschreitende  chorioi- 
ditische  Herde  an  einem  erblindeten  Auge.  Das  Pferd  war  übrigens 
trotzdem  völlig  leistungstabig. 

Einen  Fall  von  Netzhautablösnng  beim  Scitweioe  beobachtete 
T.  Hymmen  (35).  Bei  normalem  vorderem  Abschnitte  fand  sich 
eine  Sbrilläre  Entartung  des  Glaskörpers.  Von  der  vorderen  Gtegend  der 
liiDtem  Linsenkapsel  und  der  untern  änssern  Ciliarkörperpartie  zogen 
Fibrilleu  an  die  abgelöste  Netzhautfalte,  an  der  sich  ein  kleiner  Riss 
nnd  eine  kleine  Blutung  fand.  Zwischen  Netzhaut  und  normaler 
Oborioidea  war  ebenfalls  eine  Blutung  vorhanden,  die  als  Folge  des 
Ketzhaatrigses  bezeichnet  wird.  Subretinale  Flüssigkeit  nnd  Exsudat 
fehlten.  Der  Fall  ist  dem  von  Zimmermann  mitgeteilten  ähnlich 
(riebe  diesen  Jahresbericht  f.   1894.    S.  592). 

Von  Linaenerkranknngen  ist  zunächst  ein  von  Schimmel  (61) 
kurz  beschriebener  Fall  von  Lin»enlaxatIon  beim  Pferde  zn  er- 
wähnen. 

Eingehendere  Mitteilung  über  eine  eigentfimlielie  Starfonü  beim 
Pferde  macht  Dexler  (15),  die  Bayer  als  Cataracta  polaris  anterior 
beschriebea  hat.  In  seltenen  Fällen  findet  sich  in  der  Axe  der  Linae 
nahe  dem  vordem  Pol  eine  kleine  umschriebene  Trübung ,  die  den 
Eindruck  eines  kleinen  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlraums  macht. 
Die  anatomische  Untersuchung  eines  Falls  ergab  folgenden  Befmid: 
In  dem  sonst  völlig  gesunden  Auge  fand  sich  eine  umschriebene  Ver- 
änderung ,   die   inmitten  der  gesunden  Linsenfasem  lag   und   in   der 
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ndi  neben  DetritoemasBen  mnde  Eeme  und  Engeln  &nden,  die  eine 
ganz  homogene  Masse  einschlössen.  Den  Herd  umgaben  zahlreiche 
feine  Risse,  die  radienfönn^  in  das  liinsenstroma  ausstrahlten.  Die 
Qbrige  Linse  war  TotlsUlDdig  normal.  Es  ia;;  also  eine  stationäre, 
nicht  progressive  Liosenstarbildung  tot,  die  Dez  1er  als  Cataracta 
vesicutaris  bezeichnen  möchte. 

Ueber  einen  Fall  von  Seknild&rglailkom  berichtet  R  e  m  o  n  d  (55). 
Bei  einem  Pferde  mit  Luxation  der  Linse  am  linken  Äuge,  das  sonst 
keine  Abnormitäten  zeigte,  trat  am  rechten  Auge,  das  GlaskSrper- 
trDbnng  zeigte,  eine  akute  Entzündung  mit  Drucksteigemng  aof. 
Die  Cornea  trObte  sich  bedeutend.  Unter  Lichtscheu  uod  Schmerz- 
haftigkeit  auf  BerOhrung  trat  trotz  Abnahme  der  Reizerscheinungen 
durch  Anwendung  von  Pilocarpin  eine  bedeutende  VergrSsserui^  des 
Auges  ein.  Nach  Paracentese  der  vorderen  Kammer  entwickelte  sich 
eine  langsame  Verkleinerung  des  Auges  mit  Uebergang  in  Phthisis 
bulbi. 

L  e  1 1  m  a  Q  n  (43)  sab  bei  einem  sehr  abgemagerten  Honde  mit 
kißdskopfgrossem  Struma,  die  sich  bis  zum  Sternum  heraberstreckte, 
einen  hochgradigen  Exophthalmos  mit  Anämie,  Pnlsbescbleunignng, 
120  pro  Minute,  starkes  Pulsieren  der  Garotiden,  vergrÖsserte  Herz- 
dämpfung, systolisches  Blasen  und  beschleunigtes  Atmen.  Die  Tem- 
peratur war  normal.  Im  Abdomen  fand  sich  Ascites  bei  VergrBsse- 
rung  der  Leber.  Schwindelanfälle  mit  Zittern  Qber  den  ganzen 
Körper  traten  auf.  Eine  Obduktion  wurde  nicht  gemacht,  ohne  Zweifel 
lag  aber  eine  B  a  s  e  d  o  w'sclie  Erkrankang  vor. 

Entroplon  beim  Pferde  kommt  sehr  selten  vor.  Einen  auf 
eine  Konjunktivitis  zurSckgefUhrten  Fall  von  Entropion,  das  nach  Hei- 
lung der  letzteren  verschwand,  beschreibt  Fleischer  (22).  Einen 
anderen  Fall  sah  Fröhner  (24a),  bei  welchem  deutliche  Narben- 
bildung  in  der  Conjunctiva  als  Ursache  wirkte.  Nach  der  Operation 
in  der  Form  einer  Excision  einer  Hautfalte,  die  ein  sehr  befriedi- 
gendes Resultat  ergab ,  rerschwanden  die  Reizerscheinungen,  ebenso 
eine  superfizielle  Keratitis. 

Als  DaeryoeystitU  bei  Vögeln,  Gänsen,  Kanarienvögeln,  Ttnt- 
bahnern  wird  von  Gnittard  (27)  das  Auftreten  einer  weichen 
Qeachwulst  an  der  untern  Kopfgegend  bezeichnet,  wobei  ein  klarer 
albuminöser  Ausäuss  aus  Auge  und  Nase  bei  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst auftrat.  Zwischen  der  GeschwulsthShle ,  der  Nasenhöhle 
und  dem  Konjunktivalsack  war  eine  Kommunikation  vorhanden;  später 
trat  Eiterung  mit  Perforation  nach  dem  Gaumen  ein. 
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Bei  einer  grossen  Anzahl  von  abgegangenen  Sangkälbern,  die 
eine  sehr  bedeutende  Milzvergrösserang  zeigten,  wurde  eine  Infektion 
mit  Baeterlani  coli  ron  Bär  (15)  nacbgewieBen.  Anffallend  war  bei 
allen  das  Auftreten  von  Katarakt.  Die  Untersuchung  der  Leber  und 
des  Glaskörpers  ergab  Reinkulturen  des  Bacteriam  coli,  die  als  Ur- 
sache der  Kataraktbildung  angenommen  werden. 

Von  Berichten  über  das  Vorkommen  von  Parasiten  an  Tierangen 
wäre  zunächst  die  Mitteilung  von  Carougeau  (12)  und  M aro- 
te 1  (12)  über  lillarose  des  Pferdes  zn  erwähnen.  In  Anam  wurden 
bei  einem  Pferde  Augenentztlndung  mit  TrUbung  der  Cornea,  Licht- 
scheu und  Tränen  festgestellt  In  der  Torders  Kammer  sah  man 
rinen  sehr  lebhafte  Bewegungen  ausführenden  Wurm.  Durch  eine 
Paracentese  der  vordem  Kammer  wurde  der  Wurm  leicht  entfernt, 
vorauf  die  Entzündung  rasch  verschwand.  Der  fadenförmige  weiss- 
liche  Wurm  war  sehr  schmal  «nd  41  mm  lang.  M  a  r  o  t  e  1  bestimmte 
den  Wurm  als  Filaria  eqnina,  die  bisher  nur  im  Peritoneum  beob- 
achtet wurde.  Es  ist  damit  bewiesen,  dass  sowohl  Filaria  equina  als 
inermis,  die  beide  sicher  zu  unterscheiden  sind,  im  Humor  aqueus  vor- 
kommen. Ebenfalls  aus  Anam  berichten  dieselben  Ver  ff.  über  das  Vor- 
kommen von  Helminthen  unter  den  Lidern  von  HKhnern.  Marotel 
beschreibt  sie  eingehend  und  benennt  sie  Spiroptera  Mausoni. 
Der  Wurm  ist  identisch  mit  Filaria  papillosa  und  Spiroptera  Em- 
merezii  (siehe  diesen  Jahresbericht  t  1901.  S.  708).  Das  Vor- 
bandensein der  Spiropteren  gibt  zu  schweren  Störungen  Veranlassung. 
Die  Hühner  bewegen  fortwährend  die  Membrana  nictitau«,  schütteln 
den  Kopf  und  kratzen  sich  die  Augen  mit  den  Fflssen.  Oft  bleiben  sie 
Dobew^lich  stehen,  stecken  den  Kopf  unter  den  FjQgel,  werden  ap- 
petitlos, magern  ab  und  gehen  zu  Grunde.  An  den  Lidern  entsteht 
eine  heftige  Entzündung  mit  reichlicher  Tränensekretion.  Die  Cornea 
trflbt  sich.  Beim  Umdrehen  der  Lider  sieht  man  die  lebhaft  sicli  be- 
w^enden  Fäden,  die  unter  dem  dritten  Lid  verschwinden,  die  Wür- 
mer können  in  die  Nasen-  und  Nebenhöhlen  eindringen  und  sollen 
sogar  die  Cornea  perforieren.  Die  Behandlung  bestand  in  Entfernung 
der  Würmer  mit  feinen  Pinzetten,  wobei  in  wenigen  Tagen  die  Er- 
krankung unter  Anwendung  von  Kresol  verschwunden  war.  Auch  in 
China  und  Brasilien  kommen  die  Würmer  vor.  Es  sind  kleine  weiss- 
licbe,  an  beiden  Enden  dünne  Würmer,  das  Männchen  ist  12 — 15  mm 
lang,  das  Weibchen  etwas  länger. 

Bei  einem  Hnnde,  der  eine  Verletzung  der  rechten  Cornea  er- 
litten hatte,    fand   sich  eine   Narbe    in    derselben.     In  der  TordetD 
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Kammer  des  entzflndeten  Auges  fand  sieb  DebenHyphaema  ein  Wurm, 
der  TOD  einem  Fachmann  als  Larre  von  Pulex  serratieeps  der 
Carnivoren  bestimmt  wurde.  Gegenfiber  dieser  Hitteilung  von  Qhis- 
leni  (26)  bestreitet  Tiraboachi  (69)  diese  Angabe  und  meint, 
der  Parasit  sei  nach  dem  Tode  des  Tieres  zufällig  in  das  Präparat 
gekommen. 

Ueber  den  Krebs  der  Tiere  gibt  S  t  i  c  k  e  r  (65)  eine  sehr  ma- 
fangreicbe  Statistik.  Die  Untersuchongea  erstreckten  sich  auf  Pferd, 
Kind,  Schaf,  Hund,  Katze  und  Schwein.  Von  100  in  der  Berliner 
Klinik  beobachteten  Krebsfällen  kamen  vor  1  Carciaom  der  Orbita, 
1  des  obern,  2  des  untern  Lids,  4  des  dritten  Lids  (im  ganzen  also 
8  Carcinome  am  Auge  und  seinen  Schutzorganen).  Die  Fälle  aiDd 
sehr  selten.  In  22  Jahren  vnrde  im  Dresdner  pathologischen  Institut 
kein  Carcinom  am  Auge  beobachtet.  In  der  gesamten  Literatur  gollea 
ßich  nur  9  Carcinome  am  Auge  und  an  den  Lidern  finden,  die  alle  primär 
dort  entstanden  wären.  Klinisch  beobachtete  Fälle  sollen  es  im  gan- 
zen nur  14  sein.     Weitere  Mitteilungen  hierüber  stehen  bevor, 

V  0  g  e  a  (75)  fand  bei  einem  alten  Stier  an  Stelle  des  rechten 
Auges  einen  enormen  Tumor,  der  wallfOrmig  die  Augenhöhle  umgab. 
Die  Oberfläche  des  Tumors  war  zerfallen,  die  Tumormassen  waren  in  <lif 
Orbita  gewuchert  und  komprimierten  den  Bulbus.  In  den  zerfallenen 
Tumormassen  fanden  sich  Fliegenmaden.  Der  Tumor  selbst  war  derb 
und  Hess  sich  leicht  vom  Knochen  abheben.  Conjunctiva,  Lider  und 
Brauen  waren  von  der  Neubildung  ergriffen,  das  Tier  selbst  stark 
abgemagert.  Die  Obduktion  ergab  keine  Metastasen,  auch  alle  Drllsen 
waren  gesund.  Die  Gleschwulst  war  mikroskopisch  als  Epithelial- 
carcinom  sicher  zu  bestimmen.  Weitere  Nachforschung  ergab  noch 
eine  Anzahl  anderer  gleichartiger  Erkrankungen  bei  Tieren  derselben 
Rasse,  und  zwar  nur  bei  albinotischen  Individuen.  Die  Erkrankung 
scheint  im  InDern  Aagenwlnkel  zo  beginnen,  dort  findet  man  feinste 
Knfitcfaen.  Die  Tumoren  wachsen  allmählich.  Nie  sind  Metastasen 
beobachtet  worden.  In  einem  Falle,  der  im  Anfangsstadiom  operiä^ 
wurde,  kam  nach  einem  Jahr  ein  Kecidiv.  In  einem  andern  weiter 
fortgeschrittenen  kam  nach  radikaler  Operation  und  Enukleation  kein 
Recidiv.  Bei  der  Zucht  der  von  der  Krankheit  befallenen  Rasse  sind 
nur  pigmentierte  Tiere  zu  züchten.  Yoges  glanbt  nämlich,  dsss 
das  Vorhandensein  von  Pigment  die  Disposition  für  die  Erkrankung 
aufhebe. 

Nur  kurz  sei  erwähnt  die  Mitteilung  von  Petit  (54a  und  54b)  und 
Breton  (54  a  und  54b),  die  bei  einer  jungen  Katze  ein  RpndiellMi- 
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Sftrfeotn  ohne  Pigmentiernng  am  Bulbus  sahen.  Der  Ursprung  dessel- 
Ikii  konnte  nicht  festgestellt  werden,  von  der  Gonjunctiva  war  es 
nicht    ausgegangen. 

Aus  dem  statistischen  Ve  teri  n  är  sanitätsbericht 
über  die  preussische  Armee  und  das  XIII.  Korps  (63)  fflr  das 
Bapportjahr  (63)  ist  Folgendes  zu  entnehmen:  Von  der  Gesamt- 
zahl der  Dienstpferde  (86  066)  waren  34,66  %  in  Behandlung,  Wegen 
Krankheiten  der  Äugen  wurden  einschl.  der  14  aus  dem  Vorjahr 
übernommenen  539  d.  i.  1,78  %  aller  Erkrankten  und  0,62  %  der 
latstärke  behandelt.  Ausrangiert  wurden  wegen  Krankheiten  der 
Augeu  16  =  2,96%  der  Erkrankten.  Die  Zahl  der  Augenkrankheiten 
bat  gegenüber  dem  Vorjahre  abgenommen  (57  Fälle  weniger).  Won* 
den  und  QaetBChnngeii  des  Anges  und  dessen  Schutzorgane  kamen 
bei  222  Pferden  vor,  davon  14  perforierende  Wunden  und  ein  Fall 
TOD  Vorfall  des  Auges.  Zwei  von  den  letzteren  heilten  sehr  gtlnstig, 
ebenso  der  Vorfall  nach  Reposition  und  Naht  der  Wunde  am  Oberlide. 
Die  andern  hatten  Verlust  des  Auges  zur  Folge.  Akater  Binde- 
hantkatarrh  wurde  nur  bei  50  Pferden  ohne  seuchenhaftes  Auftreten 
beobachtet.  HomhantentzfinduDgen ,  meist  traumatischer  Ursache, 
kamen  bei  135  Pferden  vor,  worunter  ein  Fall  von  parenchymatöser 
Keratitis  mit  Ectaaia  conica  und  Erblindung.  Der  im  Vorjahr  be- 
richtete Fall  von  Keratitis  ulcerosa  recidiva  kam  wieder  in  Behand- 
lung. Akute  Regenbogenhaat-Aderhaat-EntzQndDDg  stellte  sidi  in 
25  Fällen  ein ,  teils  waren  Traumen  die  Ursache ,  teils  schloss  sich 
die  Erkrankung  an  Brustseuche  an,  darunter  3  Fälle  bei  akutem 
Uagendarmkatarrh  mit  Kilckfällen.  Die  Zahl  der  an  periodischer 
Angenentzfindang  Erkrankten  ist  wieder  zurückgegangen  und  be- 
trug nur  99,  wovon  58  als  geheilt  geführt,  10  ausrangiert  wurden. 
Die  Zahl  der  im  I.  und  II.  Quartal  Erkrankten  (zusammen  62)  war 
viel  hdher  als  im  III.  und  IV.  Quartal  (zusammen  37).  Auch  dieses 
Jahr  war  das  XVI.  Korps  am  stärksten  mit  18,  besonders  waren  die  in 
St.  Avold  liegenden  Regimenter  betrofiFen,  dann  folgten  das  VIII.  mit 
12,  das  VII.  und  XI.  mit  8,  die  Obrigen  mit  sehr  kleinen  Zahlen. 
Das  Alter  der  Erkrankten  war  sehr  verschieden.  Mit  Atropin  und 
innerlicher  Darreichung  von  Jodkalium  wurden  sehr  günstige  Erfolge 
erzielt,  ausser  in  einem  Fall,  so  dass  weitere  Versuche  damit  sehr  an- 
gezeigt erscheinen.  4  Pferde  kamen  mit  granem  Star ,  ebensoviele 
mit  schvarzem  Star  zur  Beobachtung,  worunter  ein  Fall  mit  innerer 
Blutnng. 
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SäugÜDgen  S,  der  Ein  geboren  en  von 
Tower  Straits  Island  2,  des  Neuge- 
borenen 2,  3,  EntwickeluDK  bei  B«p- 
tilian  41.  42,  48,  44,  45,  Eutwicke- 
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Rieeensalam  anders  49,  50,  51,  sche- 
matiaches  57,  Spannung  proportional 
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Kopfbewegnngen  646. 

Augenbrauen,  Mangel  402. 

A'n generkrankungen  bei  Lepra 
386,  durch  EingeweidewOrmer  396, 
beim  Heuechnupfen  402,  skrophulOse 
403,  bei  Erkrankungen  des  Ohre« 
403.  404. 

Aogenhintergrnnd,  Photogra- 
phie 56,  172,  173,  bareditär-syphili- 
tische  Veränderungen  302,  303. 

Augenhöhle,  Verbalten  der  knö- 
chernen Wandungen  34,  35.  trauma- 
tischer Defekt  im  Orbitaldacb  192, 
BTphiiitische  Periostitis  192,  478, 
Neurofibrom  192,  193,  Sarkome  198, 
477,490,491,492,  Pibrochondrom  193, 
492,  493,  Chondrom  193,  Carcinom 
193,  483.  Chlarom  193.  Echinococcus 
263,  495,  Dermoid  306,  488,  Tele- 
angiektasie 307,  488, 489,  Cysten  307, 
osteoplastische   Resektion    360,   361, 


483,  BIntungen  bei  Barlow'echer 
Erankheit  386,  Angiom  474,  Osteom 
476,  ZellgewebsentzDndung  477,  481, 
Periostitis  478,  Osteomyelitis  478, 
Abscess  479.  480,  Thrombophlebitie 
480,  719,  Aktinomjkose  481.  ZeUge- 
«ebsentzflndungen  bei  Erkrankangen 
der  MebenhShIen  481,  482,  496.  497, 
Diagnose  von  Erkrankungen  462, 483, 
Blutungen  483.  Blutcjate  487,  488, 
Oelcfsten  488.  »orm  des  Orbital- 
daches bei  Hydrocephalns  489,  Aneu- 
rysma arterio-venosum  490,  Aogiom 
490,  Lfmphadenom  490,  Lymphan- 
giom 492,  Endotheliom  492, 493,  Exo- 
stosen 498,  Osteom  493,  494,  von 
der  Schädelbasis  fortgepfianztie  Ue- 
BchwQlst«  491,  495,  Beef-worm  17S. 
49&,  496,  Frakturen  698,  699,  SchroU 
körn  709,  715,  Fremdkörper  712,  71S. 
714,719,  Zartrflmmening  durch  Scfansd 
714.  Krebs  bei  Tieren  740. 

Augenkolonnen,  Zahl  der  be- 
handelten Kranken  139,  141. 

Äugenkranke,  Zahl  der  in  ret- 
Bchiedenen  Kliniken  behandeltea  134, 
135,  136,  1S9,  140,  149.  in  der  ho)- 
ländischen  Kolonial- Armee  139,  beim 
HUitär   140,  141,  142. 


Angenle 


1  169. 


,  GeschwQlste  149,  Neuro- 
fibrom 197,  Xanthom  198,  Mollas':nm 
contagiosum  198,  Lymphangiome  199, 
Lymphosarkom  199.  Verhalten  der 
Muskulatur  bei  Trachom  203,  Atro- 
phie und  Mangel  der  Cilien  bei  an- 
Koborener  Atrophia  cutis  270,  402, 
Kolobom  274 ,  angeborene  Schütte 
374,  275,  Reinigung  der  Cilien  349. 
350,  Äbscessbildung  bei  Mnmpa  389. 
Alepuobeule  396,  erworbener  Mangel 
der  Cilien  402.  403,  Cyaaose  bei  pro- 
gressiver Paralyse  453,  Myxödem  456, 
starke  Oeffnnng  beim  Essen  462.  Der- 
moidcyete  488,  Gangrän  51.').  Erysi- 
pel 516,  fngitives  Oedem  516,  Primir- 
affekt  516,  517,  syphilitisches  Ge- 
schwür 517.  pulsierender  Tumor  517, 

518,  Angiektasie  518,  Naerus  t«le- 
angiectodes  518,  Elepbantiaeis  518, 
Epitbeliom    518.    Xanthelasma   511t. 

519,  Adenotarkom  des  dritten  beim 
Pferde  738,  734,  Kcebs  bei  Tieren 
740. 

AugenmuskelUhmungen,  bei 
Tabes  152,  471,  472,  angeborene  276. 
bei  Erkrankungen  des  Kleinhirns,  der 
VierhDgel  und  der  ZirbeldrQie  405. 
bei  GeBchwflleten  des  Stimliirni  428. 
Häufigkeit  der  Beteiligung  einielner 
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Angeamnakeln,  Entwickelun^  beim 
Hufiach  45, 46,  &natomi«che  TerEUide- 
ttmgen  bei  iasufficienteii  194,  Fehlen 
der  vorderen  Kapsel  277,  Torlagerua^^ 
381,  362,  Verkürsung  362,  863.  Lfih- 
mimg  bei  Kencfahnsten  891,  ZsUherde 
in  denielben  bei  Hjatthenia  gravis 
4&6,  AssociationBitOrangea  643,  Hy- 
pertrophie 647. 

ADgenmmkelaerven,  Bahnen 
4,  5. 

Aagenoperationen,  Zahl  13&, 
136,  139,  141. 

Aagenreflex  184. 

Augenspiegel,  Phantom  zu  Ue- 
boDgen  171,  172,  Konstruktion  172, 
etekiHscber  172. 

Angenwinkel,  Gesicbtaspalte  am 
bnem  270. 

B. 

Bacillus  Koch- Waeks  250. 

Beleachtung,  von  Rftnroen  127, 
Mesanng  128,  der  Mueterschalen  128. 

6eleacbtnnR8iuteniit&t.Ein- 
flnBB  auf  die  Registrier  zeit  bei  Beob- 
achtung von  Sternen  100. 

BeU'sches  Pb&nomen,  Abwei- 
chmig  des  Auges  nach  □nt«n  beim 
LidachluBS  464. 

BequeTsl-Strahlen,  Einwirkung 
aaf  das  Auge  75,  76. 

BewegunganHctabilder,  Ver- 
bsJten  lOO,  101. 

Bindehaut,  Art  der  Pigmentierung 
bei  den  Eingeborenen  von  Tower 
Stroits  Islands  2,  normales  Vorkom- 
men von  Bechenellen  18,  Sichtbar- 
kelt der  Blntstremvng  114, 165,  Cysten 
199,  201,  541,  Angiom  199,  200,  Fi- 
brom 200,  Endotheliom  200,  504,  565, 
Papilloiae  201.  Xeroderma  201,  knOt- 
cbenflJrmige  Erkrankung  203,  hya- 
line und  amyloide  Degeneration  205, 
Fibroadenom  205,  (Jndorchl&asigkeit 
für  Bakterien  244,  Sinfluss  des  Lid- 
ich lages  auf  den  Eeimgehalt  >!44, 
nekrotisieri^ude  Diphtherie  247,  Mi- 
kroorganismen bei  Erkrankungen  246, 
247,  248,  249  ,  250  ,  Blasenbildung 
beim  Uineingelangen  einer  Raupe 
263,  264,  Dermoide  306.  Pneumokok- 
ken-GeschwOre  390,  Rotzinfektion  891, 
Gumma  394.  Prim&raß'ekt  ;j94,  Ek- 
zem 402,  Erythem  402, 542,  Anästbe- 
>ie  bei  Hysterie  455.  Hyperämie  bei 
Hysterie  455,  Absonderung  einer  blu- 
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tigen  FlDBÜgkeit  bei  Hysterie  456, 
Pemphigus  616,  540.  Tuberkulose 
S21,  535,  536,  Lupus  585,  essentielle 
Schrtimpfnni;  540,  Plaques  muqueuses 
540,  541,  Varicellen  541,  Epitheliom 
542,  lymphatische  Infiltration  542, 
548,  Sarkom  565,  Cilien  uuUr  der 
skleralen  713. 

Bindehautsack,  Bakterienflora 
im  gesunden  nnd  kranken  246,  Mes- 
sung der  Temperatur  686. 

Binokulare  Lupe  166. 

Binok  II  larseben  bei  Wirbeltieren 
107,  108.  733. 

Blenden,  Theorie  solcher  von  Licht- 
quellen 175. 

BlendnngsHchmerz,  Auslosung 
von  Seiten  der  Iris  90,  91. 

Blennorrboea  ad  ulto  rum,  Be- 
handlung 588. 

Blennorrhoe»  neonatorum, 
Gonokokken  260,  251,  Paendogono- 
kokken  261, 252,  angeborene  275, 276, 
besondere  Form  520,  Scbutzmassre- 
geln  537,  538,  539,  Behandlung  538, 
Polyarthritis  gonorrhoica  bei  538, 
Abortiv-Focm  538,  539. 

Blepharitis  ulcerosa  514,  515. 

Blepharoplastik  354,  355,356, 
mit  stiellosen  Lappen  355,  356. 

Blickfeld,  Lokalisation  bei  Ermü- 
dung der  Augenmuskeln  180. 

Blinde,  Zahl  188.  beilbare  140,  un- 
heilbare 140,  Zahl  in  Oerterteicb  152, 
158,  154. 

Bl  iudgewordene,  Wiedersehen- 
lernen  106,  107. 

Blindheitsursaohen,  venerische 
Krankheiten  als  solche  187.  138.  ver- 
schiedene 140,  141.  Variola  140. 

Blitistar  687. 

Brillen,  Tragen  bei  Soldaten  162, 
prismatische  Wirkung  bei  Verschie- 
bung des  Mittelpunkte  163, 181,  Form 
1G3,  Gewicht  164. 

Brillengestell.  Einsetinng  einer 
Scheibe  zur  Beseitigung  der  Aber- 
ration 158,  159. 

BQche 


siehe  Hjdropbthal- 


]analisSchlemmii  der  Wirbel- 
tiere 15,  16,  17. 

}aruncula  lacrymalis,  Gjst- 
adenom201,  Melanosarkom  206,Gum- 
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m&  541. 
Cataracta    ceuttalis,  hereditä- 
re 216,  207. 
Cataracta  polaris  poaterior, 

beim  Pferde  737,  788. 
Cataracta   punctata,    BnKebo- 

rese  287. 
Cataracta  pjramidailii,   an»' 

tomücher  Bafnud  216. 
Cataracta    traumatica,    siehe 

WundsUr. 
CelUloid-Schalen  341. 
Cfaalazioa,     patliologiich-aiiatAnti- 

Bcher  Befund  198. 
ChloroformnarkoBe  324,  349. 
Chiuetische  Tuacbe,   Bakterien 

in  260. 
C  hiasma,  partielle  Kreuzung  beim 

Kaninchen  16. 
Chorioidea,  «iebe  Aderhaut. 
OborioidealTene,  Pultation 592. 
CiliarfortBB.tze.  Sichtbarkeit  113. 
CiliaiK^'iiet,  ophthalmoikopiacbe 

Untersuch  unt;  172, 
Cborioiditie,  posterior    592,    &93, 

plastiBche  593,     Drsacben     bei     dla- 

Eominata  698,  extudative  b9S,   endo- 

?)ne  infektiflae  594,  eiterige  594  mit 
räcipitaten  auf  der  Hinterwand  der 
Hornhaut  594,  595,  Einteilung  595, 
zvigchen  Papille  und  Macula  595, 
ungewöhnliche  Form  595.  UrsacheD 
der  primären  595,  596.  Behandlung 
596,  ditseminata  beim  Pferde  757,  741. 

Chorioretinitia,  unatomiacher 
Befund  bei  syphilitischer  332,  232, 
angeborene  3üD,  einseitige  388,  here- 
ditär-syphilitische 392.  393.  596,  bei 
LeberrergrOsserung  403,  bei  Malaria 
596,  597. 

Ci  liarnerTen,  Zusammetiaetzung 
30,  31. 

Coca-Surrenalin  321. 

Commiasnra  inferior  6.  7. 

Con.jnnctiva,  siehe  Bindehaut. 

ConJDnctivitia  catarrbalia, 
Mikroorganismen  247,  248,  249,  250, 
254,  255,  526,  527.  medikamentöse 
Behandlung  531,  532 ,  Vorkommen 
der  eiterigen  in  Aegypten  533,  b«i 
Tieren  733. 

ConjunctiTitiB  cronposa.  Ba- 
cillen 136,  526,  Vorkommen  247. 

Conjunctivitisdiphteritica, 
Serumbeb andlung  521 ,  Diphtherie- 
baiillenbefuad  526,  527. 

ConjunctiTitiB    foUicul 


527. 
nju 


itiB     gO 


metaatatica  246,  447,  539,  540. 


Conjunctivitiagranuloaft,  a. 
Trachom. 

Conas,  anatomischer  Befand  bei  na- 
salem 224. 

Corpus  ciliare,  der  Wirbeltiere 
15,  16,  17,  Blutungen  bei  einem  Er- 
hängten 215,  VerfindBrungen  dea  Epi' 
theli  bei  Naphthalin  ^  nnd  Ergo- 
tinvergiftung  BOwie  bei  nnterbindn&g 
derVenaeTorticosae  219,  Gumma  22-.:, 
591,  Sarkom  226,  227,  229,  Ö91,  592. 
Tuberkulow  592. 

Credgiaiernng  bei  Neugeborenen 
537,  539. 

Cuprooitrol  328. 

C  n  p  r  o  I  328. 

C  y  c  1  i  t  i  a ,  cbroniache  221. 

C  y  1  i  n  d  e  r ,  Venreudung  von  ge- 
kreuiten  159,  162,  Faasung  in  Zsbu- 
rüdern  161. 

Cjtticercns,  subkonjunktivaler  im 
Glaskörper  261.  der  Netsbaut  262, 
intraokularer  Sitz  262,  Fadenworm 
263. 

C  y  k  1  o  p  i  e  bei  einem  Fohlen  732,  733. 


Dakryoadenitta.  akute  510,  512, 
ayphilittBche  512. 

Dakryocystitia,  pathologisch- 
anatomischer  Befund  195,  bei  Neu- 
geborenen 244,  Stapbylococcus  aniena 
als  Erreger  244,  angeborene  270, 506. 
operative  Behandlung  358,  359,  cfaro- 
□iBche  503.  504. 

Depigmentierung,  mikroekopi- 
acher  Schnitte  2. 

D  i  o  n  i  n  321,  322,  .123,  331. 

Diphtheriehacillu8251. 

Diplopie,  monokulare  bei  Hysterie 
451,  bei  Myasthenie  457. 

Diploskop  179,  180. 

Doppeltsehen,  PrOfung  179,  Ver- 
halten bei  schiefen  Augenmuskel- 
t&hmnngen   !80. 

Doppelspritie.  zur  Transfusion 
des  GlaBkSrpers  381. 

Druckphosphenebei  Blinden  U'2. 
103. 

Surchbucbtung  des  vorderen  Au- 
genabschnittcB  170. 


Sisensplitter.Verletzungen 
676,  679,  681,  699.  708,  709.  710.711. 
Resultate  der  Magneteitraktion  7uu, 
703,  704,  705,  706,  Vochandeniein 
von  2  im  Angen-Inneren  711.  d(^ 
pelte  Perforation  der  Äugenapfel- 
vand  bei  712. 
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,  operative  Bebaadlnng 


kuD 

391- 

El  ektromagnet,  Benützung  dea 
growea  168.  »81,382.676,  677,  Dia- 
gnose Ton  £iBeDSplittem  188,  Eitrak- 
tionvonEiBenBplitteram.3aiä,383,  b83, 
ÖM,  685.  699.  700,  701,  702,  703,  704, 
705.  Zahl  der  Eieenaplitter- Extrak- 
tionen 383,  Arten  derselben  (i99,  700, 
701,  tragbarer  706,  Zug-  und  Tr^- 
ki&rtmagnete  706,  707,  70^,  Theorie 
derselben  707. 

EljektrOBkop  169,  170. 

Entropien,  operative  Bebfuidliing 
3S3,  SeaeitigDog  durch  eine  beion- 
dere  konstruierte  Brille  519. 

Enukleationen,  Zabl  13S. 

Elektroijae,  bei  Xanthelasma  der 
Augenlider  35g.  bei  Hornbauterkran- 
kungen  561,  562. 

Enopbthatmoa.  mit  Mioaia  431,  bei 
starker  Abmngerung  483,  484,  tran- 
ma,ticuB  680,  698. 

Enukleation,  Indikationen  361. 

Erblindung,  nach  Blutverlust 8S5, 
dnrcti  venerische  Krankheiten  394. 
bei  Lepra  394,  395.  durch  Alkohol- 
vei^ftung  398.  nach  Gennes  von 
Schwämmen  40O,  doppelseitige  bei 
SchusBWundpdesHinterhauptalappenB 
439,  kortikale  bei  Erweicliung  beider 
Hiuterhauptalappen  441,  hysteriache 
451,  454,  455,  456,  bei  Dementia  se- 
nilis 453,  bei  traumatischer  Hyaterie 
685,  traumatische  698,  nach  Ver- 
letzungen des  Schädels  und  der  Orbi- 
talränder bei  Pferden  736.   737. 

Erwerbsbeachränkung,  Beur- 
teilung bei  Unfall  Verletzungen  719, 
720,  122,  724,  Abschätzung  im  land- 
irirtscliaftlicheii  Beti-ieb  721,  722. 

Erythro  |iaia.  Erklärung  83,  84. 

Eaerin,    bei  Keratitia  562. 

Eapbthalmin  321. 

E I  o  p  k  t  b  a  1  m  o  a,  bei  eitrigerThrom- 
boaierung  des  Gehirnsinus  410,  bei 
orbitaler  Hirnhernie  414,  bei  Ge- 
sdiwDIsten  dea  Stirn birns  421^.  bei 
Basedow'soher  Krankheit  447,449. 
bei  metastatischem  RundzeUenearkom 
473,  hei  Geschwülsten  der  Augen- 
höhle 483,  487.  bei  retrobulbärer  Blu- 
tnng  433,  intermittierender  484,  pul- 
sierender 485,  486.  Ursachen  dea  pul- 
sierenden 485,  4B6,  hei  Morbus  Ba- 
sedoirii  487. 


Farbenapparat,  zum  Zwecke  der 
Eelligkeitavariationeu  der  Farben  83. 

Farbenblindheit,  totale  91,  92, 
98,  zentrale  üraache  der  totalen  92, 
zentrales  Skotom  bei  totaler  92,  93, 
bei  Eisenbahnbediensteten  162,  Un- 
terauchnng  175. 

Farbenainn,  des  Hundea  76, Theo- 
rie 82,  Entwickelung  beim  Kinde 
175.  Prüfung  176. 

Farbenunkenutnis  17.^,  176. 

Fissura  calcarina,  Verminde- 
rung der  Nervenzellen  bei  Sehnervea- 
atrophie  2"" 


.italii 


supe 


Verhalten  bei  Tieren  S 
Flimmern,  Auftreten  88,  89,  90. 
Flimmerakotom  459,  460. 
Fluorescein- Anwendung  bei Horn- 

hatitgeechwQrea  184,  185. 

bei  Menschen-  und  Tieraugen  75.  76. 

F  0  n  t  a  n  a'scber  Raum  der  Wirbel- 
tiere 16,  17. 

Foramen  optiouia.  Anomalieeo 
34. 

Frühjahr skatarrh  536,  537. 


noka 


slik  3 


re,  der  Katze  30, 

Atrophie  der  Ganglienzellen  nach 
Entfernung  der  Bulbi  und  das  Gan;;- 
lion  cervicale  supremum  des  HaU- 
aympatbicuB  30,  194.  Verlauf  der 
Neurone  31,  Technik  der  Eiatirpation 
367,  368,  Eistirpation  bei  Glaukom 
615.  der  Haussäugetiere  729,  730. 

ianglion  Gasaeri,  Beteiligung 
bei  Mittel  Ohreiterungen  412 .  413, 
Augen stfirnngen  bei  Operation  des- 
aelben  465. 

leront  oxon,  anatomischer  Befund 
212,  213,  vasknlarisiertea  560. 

j  e  B  i  c  h  ta  f  e  I  d  .  Erweiterung  bei 
Einwirkung  elektrischen  Stromes  75, 
Bcdentnng  der  Objektgreaae  fQr  die 
Ausdehnung  85. 177.  Bezeichnung  der 
Meridiane  163,  rßbrenfOrmiges  134, 
455 ,  konzentriache  Einschränkung 
nach  Sonnenstich  433,  koczentriache 
EinschrUnkung  bei  Arteriös  kierose 
des  Zentralnervensystems  4Ü9,  kon- 
zentrische Einschränkung  bei  Skle- 
rose 415.  konzentrisches  bei  Hysterie 
450,  455,  456,  bei  Geistesschwachen 
453,  bei  Neurasthenie  454.  konzen- 
trische Einengung   bei    Hystero-Epi- 
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lepne  456. 

Glaskörper 

embrfDnalen  23.  Straktur  23,  24,  28, 
ektodermaler  Ünprung  24.  25.  27, 
Eotwickelung  bei  den  Sftogetieren 
'24.  2ä.  26.  ^,  mevoderniale,  bezw. 
retinale  AbatammiinK  27,  2S,  29,Ent- 
wickelung  bei  BepUlie»  44.  45,  töd- 
licher ÄusguDg  bei  Injektion  von  Te- 
tannegift  'il7,  Abscegg  nach  penetrie- 
render Verletzung  dnrch  Aspergillns 
fnmigatna  2.^8,  259,  nengebildet«  Oe- 
(iiaie  295,  Fettgewebe  in  einem  ver- 
kleinerten Pferdeaage  297.  Eitemng 
579,  Verhalten  bei  EiofAhrnng  von 
Jodoform  579,  Blatung  579,  580,581, 
Choleitearin  581,  Bindegewebioeu- 
bildung  582,  TerlaKerang  einer  Netz- 
haut-Arterie und  -Vene  in  denielben 
582,  Knpfereplitter  SSO.  Eiseneptitter 
7Ü0,  701,  709,  703,  704,  710,  Cilien 
in  demselben  beim  Eindringen  eines 
KupferBplittera  718,  Absceu  bei  einer 
Euh  735,  736. 

G  I  a  n  k  o  m  ,  Form  des  Auges  bei  206, 
Resektion  de«  Sjmpathicue  bei  367, 
mi,  t>12,  613,  614,  Exstirpation  des 
Ganglion  ciliare  bei  367,  368,  615, 
Einschnitt  der  skleralen  Insertion  des 
Citiurmaekels  bei  369,  experimen- 
telles 603,  604,  Auftreten  in  der  kal- 
ten Jahreszeit  604,  Entstehung  605, 
kongenitales  606,  akutes  im  kind- 
lichen Lehensalter  606,  bei  Aniridie 
60ii,  hei  Iritis  606,  bei  Thrombose 
der  Vena  centralis  retinae  607,  mit 
Pigmentdegeneration    der    Netzhaut 

607,  ADsiOsung  eines  Anfalles  bei 
Eintr&ufelung  einer  Mischung  von 
Eserin  und  KokaTn  607,  hei  Mydria- 
si»  607,  608,  nach  Kontusion  608, 
nach    Myopieoperation    608,     aknt«s 

608,  609.  Gesichtsfelddefekt  bei  609, 
Malignitat  609.  ophth.  Befund  an  der 
Sehnervenpapiile  609,  610.  Form  des 
Anges  610,  Verhalten  der  Iris  bei  ab- 
solutem 610.  Verhalten  der  Lamina 
elastica  610,  Verbalten  der  Halaajm- 
pathicusganKlien  610,  Erfolge  der 
Iridektomie  6H.  615,  116,  Skleroto- 
mie  bei  616,  617,  Punktion  der  vor- 
deren Kammer  617.  Dionin  617,  In- 
jektion von  Hydraq^yrum  bijodat.  617, 
StrophantuB  617.  Atrabiiin  617. 

G  u  aj  aco  1 ,  Anwendung  835. 


üackensplitter  Verletzungen, 
des  Auges  710,  den  Heubaiillen  ver- 
wandte Stäbchen  bei  Eiterungen  710. 


Haemophthalmoa,    bei    Haemo- 

philie  219,  220,  mit  totaler  Netihoat- 

ablOsang  229. 
Harpune  378,  379. 
HelLigkeitsprüfer  126,  127. 
Hemeralopie,  bei  Alkoholgenass  19, 

angeborene  629,  Ursache  6^. 
Heterophorie,    Oruchen  650,  Be- 

haudlnng  650.  664. 
Hetol-tnjektionen,  subkonjnnk- 

tivale  3-33,  &». 


409, 


bei  Typhus  abdominalis  410,  bei  lo- 
kaler Himsyphilis  413,  bitemporale 
bei  chronischem  Eydrocephalns  Ali, 
gleichseitige  bei  Praktnr-Erkrankong 
414,  bitemporale  bei  Hypophyststo- 
mor  418,  419,  Augenmassst^trang  bei 
419,  temporale  bei  Basisgeschwolit 
42'2,  bei  Fibrosarkom  der  Pariettl- 
gpgend  425,  bei  Cyste  des  Uinter- 
hauptslappens  429,  bei  Cystosarkom 
des  Scheitel-  tind  Hinterhanptslupena 
430,  bei  L&sion   der  inneren    Kapsel 

433,  436,    bei  puerperaler  Eklampsie 

434,  bei  Verletzung  der  Hinterbaapt- 
gegend  435,  bei  Schusaverletznngai 
der  centralen  optischen  Bahnen  49fi, 
437,  438,  439,  hei  apoplektiscfaen  Her- 
den in  der  Stirnrinde  439,  bei  Er- 
weich ungsherden  des  Gehirns  441, 442, 
mit  subkortikaler  Aleiie  441,  44$,  mit 
Seelenblindheit  442,  doppelseitige 442, 
mit  Wortblindheit  44?,  bei  Hemiplegie 
443,  bei  Himlues  443,  bei  Aneurysma 
cirsoideum  an  der  Basis  cranii  44ä.  bai 
HimabscesB  445,  bei  Hysterie  455.  bei 
Akromegalie456,  457,   hei  Tabes470. 

Hintere  Au  go  nk  am  mer,  Bisen- 
Splitter  Ti:^. 

H  i  n  te  r  h  au  p  t  s  1  a  p  p  e  n.  anatomi- 
sche Veränderungen  nach  Enuklea- 
tion oder  Atrophie  eines  A.UK<n  HI, 
Schädigung  bei  Poren cephiuie  und 
Idiotie  239,  Verhalten  der  Binde  ba 
Ausschluss  des  Auges  vom  Sebakto 
239,  240,  unvollständige  Entwicklung 
303,  Projektil  713. 

HolokaTn  321. 

Hornhaut,  trophische  Nerven  14. 
Refraktion  55,  KrQmmnngehalbDiesser 
166,  Spiegelbild  166,  Verhalten  d« 
Endothels  bei  Kauterisation  oder  Im- 

ffung  mit  Staphylokokken  20S<,  209. 
inwirkung  des  Kalkes  auf  211, 
Durchblutung  211,  nengebildete  Ge- 
isse 211,  212,  Cystenbiidnng  213, 
Dermoidgescbwulst  213,  Angiosarkom 
213,  Epitheliom  213,  214,  Mikroorga- 
nismen bei   Erkrankungen  247.  2i9. 
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Aipergillua  fanigatus  253,  angebo- 
rene (xcttaf&rbDDs  27  7.  angeborene 
TrObongen  277,  278,  279,  Dermoids 
306,  Behandlung  des  Staphjlomi  365, 
Transplantation  365,  Ekzem  402,  Ein- 
■enkting  bei  achweren  Oehirnerkran- 
knngen  405,  AblOsnnK  dei  Epithels, 
547.  Blasenbildnng  547,  Tuberbaioie 
hbi,  557,  Sklerose  560,  561,  Beband- 
]ang  von  Kalkrerätznngen  561,  ring- 
fSnnige  bei  FrOhjabnkatarrb  561, 
Dionin  bei  563,  Thiosinamin  563,  Ent- 
feniang  -von  Fremdkörpern  709,  Der- 
moid beim  Hunde  731,  Wunden  beim 
Pferde  735,  741,  Tamor  beim  Hände 

;35. 

Born  h  an  tge  Bch  wflr  e,  Pnenmo- 
kokken  bei  248,  389,  890,  ColibacilluB 
253.  Randgeaohwöre  254,  durch  an« 
ünem  WespenneBt  stEunmecden  Staub 
264,  Ursachen  und  Behandlung  550, 
551,  recidivieiende  550,  bei  Conjunc- 
ünüi  gonorrhoica  550,  552.  bei  Lepra 
554,  bei  Brandenten  und  Brandgän- 
wn  734,  Behaadinng  bei  Tieren  735. 

Hornhautinfiltrat  554,  .^55. 

iktoBkop,     binoku- 


igirter.  76S 

562,  563. 

Jeqniritol  327.  »28. 

Intraokulare  Drucksteige- 
rn ng.  kaastlicbe  221. 

J  0  d  i  p  i  n ,  Änwenduns  336. 

J  o  d  0 1 ,  bei  Hombaoterkrankungen  562. 

Jodotorni,  Anwendung 338, 389, 350, 
579.  682,  709. 

Jodvaeogen,  bei  Homhantaerkran- 
bungen  562. 

J  o  h  i  m  b  i  n  a  323. 

Iridektomie,  Heilung  866,  Tech- 
nik 366,  präparatoriBche  bei  Starope- 
rationen a""  """ 


Iridoc 


)  565. 


I  165. 


B  Perfo- 


ration 56. 

Bornhan  ttrü  bung,  bandförmige 
nach  Unterbindung  der  Tenae  vorti- 
CMae  212,  angeborene  bei  Kanin- 
chen 291,  knötchenförmige  557,  558, 
■cheiben artige  559.  bandfQrmige  559. 

Hornhautwunden.  Art nnd Weise 
der  Heilung  von  perforierenden  210, 
211. 

Hamor  aquen^,  AntikOrperbildung 
113,  U4,  Bildung  115,  h&moljtiicbe. 
hämoagglutiniereude  und  antizymoti- 
sehe  Reaktion  115,  BrecbungsindeK 
bei  Reitung  einea  Auges  115.  116, 
keine  bakterientOteude  Eigenschaften 
■253. 


d  o  c  y  k  I  i  t  i  s,  nacb  Hineingel angen 
einer  Raupe  in  den  Dindebautsack 
264,  syphilitica  591. 

Iridodialjse,  anatomischer  Befund 
bei  traumatischer  192,  225. 

iria,  TuberkuloBB  22!,  587,  588,  589, 
Atrophie  bei  Qlaukom  222,  Neubil- 
dung einer  Glashaut  222,  Melanome 
225,  Sarkome  226,  227.  590,  591,  Ko- 
lobom 280,  PigmenUcbOne  2S0,  2S1, 
Cysten  288,  59u,  Lufteiublasnngen  in 
die  vordere  Kammer  von  Tuberkulose 
326,  327,  68»,  Atrophie  bei  Chinin- 
vergiftung .<'>99.  Schwund  585,  Eklro- 
pion  585.  Vorfall  586,  Gumma  589, 
590,  Siderosis  681.  Lochruptur  632, 
Einklemmung  nach  Verletzung  690, 
traumatische  Cysten  691,  Umgeschla- 
genaein  bei  Trauma  693,  Muskulatur 
bei  der  Fiacliotter  730,  weiRse  Farbe 
bei  einem  Hunde  T31 ,  lichtblane 
beim  Hunde  731. 

Iria  Winkel,  anatomisches  Verhalten 
nach  Einschnitt  225. 

Iritis,  anatomischer  Befund  bei  sym- 
pathischer 220,  syphilitische  394,  5»!. 
Dislokation  der  Linae  bei  586,  Blu- 
tungen bei  Ö8G,  tuberkulöse  587.  Be- 
handlung der  tuberkulösen  588,  589, 
Ursachen  596.  durch  Raupenaaft  692. 

Irrigator  525.  53Ö. 


Hyaloidea,  kutikulare  Bildung  des 

Glaskörpers  26,  Kunstprodukt  28. 
Hydrophthalmos   congenitus,  ^■ 

Fehlen  des  Schlemm  'sehen  Kanales   Kalkverletzungen,    Behandlung 

219,  304,  Ursachen  301.  Verlauf  305,       

Behandlung    305.    Vorkommen    605, 

B06,  Verbalten   des   HalssympatbicuB 

bei  604,  Dehnung  der  Sklerokomeal- 

zone  610,  operative  Behandlung  615. 
Hfper  me  trop  ie,  siebe  Ueberaich- 

tigkeit. 


Kapaelpinzette  376.  377. 
Kapae  Istar,    anatomischer    Befund 

216,  Entstellung  des  flitalen  291. 
Katarakt  siehe  Star. 
£  e  r  a  t  e  k  t  a 


atitii 


llo 


1  548, 


lehthargan  824. 

'chthy  ol,  beiHornhauterkrankungen 


Keratitis  n  en  r opar  aly  t i  ca, 
bei  Boalsfratur  408,  bei  Gebimabs- 
cess  444,   infolge  peripherer  Nenritis 
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des  N.  triffeminuB  462,  bei  Poljnen- 
ritU  465,  £nUt«hung  4ti&,  bei  Kio- 
dern  553,  564. 

Keratitis  pareuchjmatoaa, 
nach  Unterbind  DD  g  der  VeE&e  vorti- 

.  coaae  212,  tmatomitcber  Befund  212, 
Behandlung  3ä7,  5S6,  557,  bei  bere- 
ditllrer  Lue«  303,  55*5,  bei  gleichzei- 
tiger Taubheit  556,  557,  Vorkommen 
557,  bei  Syphilis  557,  bei  Tieren  784, 
735.  741. 

Keratitis  pbl  7c  taenul  aris  549. 

Keratitis  punctata  554,  555. 

Keratoconus,  operative  Behand- 
lung S65,  366,  567,  56ä,  EnUtehnng 
565,  566,  angeborener  568,  pulsieren- 
der 568.  traumatischer  693. 

Eeratomalacie  553,  568. 

Kineskopie  159,  160. 

Klemm&r  164. 

Koch-Week s'scher  B a ci  1 1  n s.  Iden- 
tit  &t  mit  dem  Influenza-BadlluB  247, 
250,  252,  253. 

Kokain  320. 

KoiijugierteDeviation.  bei  JÜT- 
krankungen  des  Kleinhirns,  der  Vier- 
bOgel  und  der  ZirbeldrOse  405.  bei 
Sinustlirombose  409,  bei  Kleinbiru- 
abacess  412,  bei  apoplektiscfaen  Her- 
den in  der  Hirnrinde  i39,  440,  bei 
Gehimabscess  444,  bei  multipler  Skle- 


e  445. 


Star 


e  650,  651. 

Konvergenz.  Krhaltensein  bei  L&b- 
mung  der  Muse,  recti  intern  i  434, 
Mangel  bei  Hirnluea  444,  Centrum 
643,  Lähmung  bei  Bleirergiftung  644. 

Korektopie,    angeborene  279,   280, 

Kubhornverletzungen  dea  Auges 
692,  693. 

Eurzsichtigkeit,  Zunahme  bei 
Abend belanchtung  durch  Netzhaut- 
verscbiebung  58,  bei  Medixinstudie- 
renden  143,  144.  bei  Schulkindei-n  144, 
Verhalten  der  S.  bei  14,^  Komplika- 
tioDOU  145,  Voll-  und  Unterkorrektion 
145.  146,  117.  66ä,  669.  Ursachen  146, 
665,  666,  667.  operative  Behandlung 
379.  .577,  bei  Zuckerharurubr  66IJ, 
Vorkommen  von  hochgradiger  603, 
664,  Achsen-  und  Bcechuna^s- Kurz- 
aichWgkeit  66*.  ti65,  durch  Oeberbür- 
dung  beim  Uuterriubt  665.  Einirir- 
knng  den  VornOüerbeiigens  des  Kopfes 
66^,  Chorioretinitis  postica  bei  665, 
halbmondfCruige  Falten  nasalw&rta 
vom  Sehnerven  666,  6ii7,  Lücken  der 
KlaBtica  am  hinteren  Pol'667,  optisch- 
korrektive  Behandlung  667,  6öä,  ope- 


B  Behandlung  6G9,  67a  671. 


LenticonuB  posterior,  Entste- 
hung 291,  293,  575,  576,  anatomitcber 
Befund  292,  293.  falscher  575. 

Lentoide  der  Netihaut  19,  20. 

Lichtempfindnngen.  Prüfung 
der  Dauer  85,  86. 

Lichtmesser  126. 

Lid  spalte,  angeborene Verkleinerong 
274. 

Ligamentum  peetinatum  der 
Wirbettiere  15.  16.  17. 

Linse,  Begeneration  19,  2Ü.  Regene- 
ration nach  Einheilong  von  Fremd' 
kOrpem  20,  21.  Abtauf  der  normalen 
Regeneration  21.  Bildung  einer  Kai.- 
sei  bei  der  Regeneration  22,  Regese- 
rationbeimmibnchen2S,RegeneratiaB 
bei  Amphibien  22,  23.  fintwickelnng 
bei  Reptilien  43.  44.  Befund  bei  einem 
£rh{Uigten  214,  anatomischer  Befund 
bei  luzierter  216,  Mangel  bei  Hikto- 
phthalmos  265,  kongenitale  Lniation 
285.  kongenitale  Ektopie  285,  <^ 
Verl^orung  der  Kerne  291,  293,  Dre- 
hung 292,  veränderte  Form  292,  293. 
operative  Heaeitigung  bei  Myopie  379. 
Trübung  bei  Vergiftung  mit  Chlor- 
oiyd  401,  Lniation  einer  kataraktösen 
571,  spontane  Luiation  572,  Lsgt- 
verEnderungen  576,  angeborene  Sub' 
loxatiou  670,  traumatische  Lniation 
692.  693,  695.  Eiaensplitter  700,  'iirl 
7Ü4,  712,   Luxation  beim  Pferde  737, 

Linsenkapsel,  kutikulare  Bildung 
26,  Vemarbung  215,  Verhalten  d« 
nach  Staroperation  ziirDckgebliebeiien 
215,  Ruptur  der  hinteren  292,  2»3. 
575,  694,  fibrOsea  Uewebe  auf  der 
hinteren  296,  Berstung  der  vorderen 
575. 

L  i  p  i  o  d  0  1 ,  Anwendung  336. 

Lobi  optici,  chemische  Reaktion 
bei  Erregung  der  Netzhaut  112. 

M. 

Macula  lutea,  Zapfenmotaik  der 
Fovea  ceub'alis  10,  UelbArbunir  11. 
Farbe  während  des  Lebens  and  nacli 
dem  Tode  173  doppelseitiges  Kolo- 
bom 309 ,  310,  Gummiknoten  «:& 
Entfernung  zwischen  Fovea  und  blin- 
dem Fleck  662,  663.  traumatiscbt 
DnrchlOcherung  715,  Figmentveric- 
deruugen  nach  Yerletiong  il5, 

MaigokanthopUstik   353. 
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Marmore  k'sches  HeiUenim  334,  385. 

Membrana  Descemstii.  Pr&e- 
cipitate  559.  560. 

Membrana  pnpillaris  perae- 
verans  281,  282. 

Meaanng  der  Lichtverteilung 
im  Räume  125.   126. 

MetaatatiBche  Ophthalmie 
siehe  Fan  Ophthalmie. 

MethTlatropininmbromid 
519. 

Meiner  fache  Kommiaaur  6.  7. 

M  ikrophthalmos.  Verhalten  der 
CiliarfortfllLtie  290,  mit  kongenitalem 
St&T  290,  Erblichkeit  290,  mit  Or- 
bitalcjate  307,  308,  amatomiaehe  ün- 
teraucfaung  HOB,  verbunden  mit  an- 
deren angeborenen  StOmngen  309, 
beiderseitiger  308. 

Hilzbrandbasillen,  Einwirkung 
des  Nukleo^roteTn  aaf  das  Ange  337. 

Miosia,  bei  V  er  an  de  rangen  des  An- 
gendrackea  66,  bei  Eitstirpation  des 
obersten  Halagangliona  66,  einseitige 
bei  Carotis-UnterbinduTig  385,  dop- 
pelaeitige  bei  Aorteninaufficienz  3^, 
einseitige  bei  A orten- An encysma  38t>, 
doppelseitige  bei  Syphilis  389 ,  bei 
LungenspitEen-Taberkuloae  391 .  392. 

Morbus  Basedevrii,  Resektion 
des  Halsaympathicns  bei  459,  Otae- 
fe'acbes  Symptom  459.  £xophthal- 
moB  459. 

Hu  sCDlusdiUtator  iridis,  bei 
der  Fiacbotter  71. 

Mnsculus  levator  palpebtae 
snperiori«,  choreaähnlic  he  Kräm- 
pfe 450.  Parese  4ti2. 

Mndcnlnsobliquusauperior, 
L&hmang  bei  Koblenosydver|;iftung 
401 ,  bei  Dacryocystitis  644  ,  nach 
Sturz  auf  den  Kopf  695. 

Musculus  orbicntaris,  äbril- 
l&re  Zuckungen  462. 

Musculus  rectns  superior, 
Lähmung  bei  Cyaticercuscyaten  des 
Grosihims  417. 

Mnakelgleichgewicbt,  StOrun- 
gm  64B. 

Mydriasia.  bei  Veränderung  dea 
Augendrucks  66,  bei  Vei^ftung  mit 
Ghloroiyd401,  bei  Schuas- Verletzung 
dea  Hinterhauptslappens  TIS. 

M  y  0  k  7  m  i  e  462. 

N. 


Naehitar,  VerbBtnng377,    Eitrak- 


«ister.  765 

tion  377,  378,  GeFabren  der  Operation 
377,  378,  Arten  der  Operation  379. 

Napbthalinstar,  Ursache  215. 

N  a  r  g  0 )  325. 

Natron  aalicylieam  340. 

Nervus  abdocena,  L&hmnng  bei 
Vergiftung  mit  Ohloroxyd  401.  Ulh- 
mnng  bei  Meningealblatuug  409, 
Lähmung  bei  Aneurysma  dar  Ca- 
rotis interna  im  Sinne  cavernosos 
409  ,  Laiimnng  bei  in trakrani eller 
Thrombose  4 10,  Lähmung  bei  Henin- 
gitis  basilaris  410,  412,  413.  Läh- 
mung bei  Typhna  410 ,  Lähmung 
hei  otogenen  Eiterungen  41 1  ,  Läh- 
mung bei  chronischem  Hydrocenhalus 
414,  Lähmung  bei  basaler  Geschwulst 
419,  Lähmung  bei  Neurofibrom  dea 
Acusticus  419,  420,  421,  Lahmung 
bei  üehimgeacbwQUten  424, 425.  426, 
427,  428.  Lähmung  bei  Kncephalitis 
440,  Lähmung  bei  Hirnsyphilis  443, 
Lähmung  bei  Gebimabscesii  444,  Läh- 
mnnt;  bei  Gehirn sklerose  445  .  peri- 
phere Lähmung  461,  462.  Lähmung 
bei  Parotitiacarcinom  A>>n.  Lähmung 
bei  Tabes  469,  47t,  472,  bei  Lan- 
dry'acher  Paralyse  472,  Lähmung  bei 
Gumma  des  Gehirns  472,  Lähmung 
nach  SchläfenscbuBs  715. 

Nervus  facialis,  l£hmung  bei 
Basisfraktur  408.  409.  Lähmung  hei 
Meningealblntung  409,  Lähmung  bei 
Neurofibrom  des  Acusticus  421,  Läh- 
mung bei  Gehirngamma  421 ,  Läh- 
mung bei  Qehirngesob Wülsten  422, 
423,  424.  425,  426.  427,  428,  430, 
Krampf  bei  Erkrankung  des  Schlä- 
fenlappen8  430.  Lähmung  bei  Gehirn- 
Sklerose  4.31,  Lähmung  nach  Sonnen- 
stich 433,  Lähmung  bei  Krweichungs- 
herden  des  Gehirns  440.  441.  Läh- 
mung bei  Hirnsyphilis  443,  Lähmimg 
bei  Gehirnabacesa  444.  Lähmnng  bei 
Inetiscber  Hemiplegie  462,  463,  Läh- 
mung bei  Tetanus  4S3,  traematiache 
468  ,  angeborene  doppelseitige  468, 
Verhalten  der  Tränen drilsenabson- 
dernng  bei  Lähmung  463,  464,  peri- 
phere 464  ,  rheumatische  464 ,  lÄh- 
mung  bei  Polyneuritis  464,  465,  Läh- 
mung bei Farotitiscarcinom  465,  Läh- 
mung bei  Echolalie  466,  Häufigkeit 
der  Lähmung  644,  Lähmung  bei  Blu- 
tungen 644. 

ervua  ocnlomotorius,  akute 
interatitielle  Neuritia  191,  Lähmung 
bei  Aneurysma  der  Art.  conimunicana 
poaterior  409 ,  Lähmung  bei  Aneu- 
rjama  der  Cüotis  interna  im  Sinus 
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cavemoeuB  209,  Lähmung  bei  eiteri- 

ger  Meningitis  412,  Lähmnng  bei 
Hjpopbysistimior  Hb,  Lähmung  bei 
Toberkel  der  VierhQgel  421  ,  Läh- 
mung bei  OebimgeschwüUtan ,  Läh- 
ninng  bei  Tamor  dei  UL  Ventiikela 
423,  Lahmung  bei  Tumor  dea  IV. 
VenlrikeU  427,  Blntnng  im  Eerngebiet 
434 ,  L&hmang  bei  Erweichongshei^ 
den  dea  Gehirna  440 ,  Läbmnn^  bei 
Blutungen  im  roten  Kern  440,  LBh- 
raang  bei  Himnphilia  443 ,  Kern- 
Ithmung  461 ,  Lähmung  bei  Tsbea 
470,  471,  472,  Häufigkeit  der  Läh- 
mnng  644  ,  recidivierende  Lähmung 
645. 

NerTvs  Bjmpathicua,  Techoik 
der  Dnrclüch neidung  867,  Lähmung 
der  ocnlo-pupilläreu  Faaem  4S6,  Fol- 
gen der  DuTCbachneidung  des  ober- 
aten  HaUgaaglions  604,  Einwirknag 
einea  Reiiznatandea  auf  doa  Äuge 
t>04,  Reaektion  bei  Glaukom  611,  612, 
613.  614. 

NeTTua  trochlearia,  Lähmung 
bei  Tuberkel  der  VierhOgel  421, 
Kemlähmung  461.  Lähmung  bei  Ta- 
bes 470,  471,  Bäufi^'keit  der  Läh- 
mung 644. 

N  e  tz  b  a  u  t ,  Struktur,  8,  9,  10,  Fovea 
externa  10,  Lymphgefäsae  11,  Auf- 
treten von  Stäbchen  und  Zapfen  bei 
neageboieneu  Katzen  11  ,  Faaerbil- 
dnng  beim  Ochaen  11.  18,  Mangel 
einer  peripberiachen  Kommiaaur  zni- 
acben  beiden  12,  Eonservierung  12, 
der  Bauaeäugetiere  12.  13,  728,  729, 
Anordnung  der  Pigmentzellen  bei 
Ampliioxonlarven  48,chemiBcbeHeak- 
tion  74,  75,  Einwirkung  des  elektri- 
aehen  Stromea  75,  Reizwirknng  ver- 
schiedener Strahlenarten  75  .  durch 
Lichtreize  aoBgelOsta  AktionaatrOme 
76  ,  77  ,  Beziehungen  zwiachen  Reiz- 
giOsae  und  Wirkung  77,  78 ,  Stäh- 
chentheorie  78,  79,  89,  Umatimmung 
79,  80,  81,  Zapfen  aU  Kndorgane 
84,  85 ,  Anateigen  der  Erregung  66, 
87,  Auftreten  von  Flimmern  bei  in- 
Urmittierender  Reizung  88,  89,  90, 
Pigmentrerschiehungen  unter  Ein- 
flUM  des  Lichtes  93,  WahrDebmnng 
mit  einem  einzelnen  Zapfen  98,  91), 
Verbalten  der  Konespondenz  beim 
Schielen  180,  Veränderungen  bei  Si- 
deroaia  deeAugei  2u7,  Verhalten  des 
Pigmentepithela  bei  Naphthalinver- 
giltung219,  Gliosarkom  22D,  2:^0, 
235  ,  Degeneration  der  Pigmentepi- 
thelachicht  bei  äusserem  Dnick  aof 


das  Auge  23S.  Verhalten  bei  Vergif- 
tungen 238,234,  Verhalten  bei  kOnat 
lieber  Glukosurie  und  Albnminnrie 
2.34 ,  Degeneration  nach  atompfet 
Gewalt  234,  Neurose  2SS  ,  markhal- 
tige  Nervenfasern  29S,  309  .  ange- 
borene Pigmentierung  3O0  ,  Mangel 
der  Ganglien-  und  NervenfaseiBctaieht 
bei  Hjdrocepbalie  und  Anencepha- 
]ie  381.  302  303.  Pigmentd^ner«- 
tion  627,  Gliom  fi29,  Figmeutiemog 
der  inneren  Netzbautachiehten  nach 
Seh usa Verletzung  680 ,  Eiaeneplitter 
681  ,  701  ,  Pigmentierong  nacb 
stumpfer  Gewalt  694. 
NetzhautablOsung  .    kflnsüiche 

234,  235.  bei  Cyklitis   iPsendi^liom) 

235,  nach  Diaciasion  625.  nacfa  einem 
epileptischen  Anfalle  626,  in  der  Ge- 
gend der  Macula  626,  bei  Myopie 626, 
ringförmige  627 ,  subkonjnnktiTale 
Eochaalsinjektionen  bei  628 ,  634, 
bei  Schwangeren  683,  Heilungen  633. 
634,  635,  bei  Chloro<«  S33,  634,  enb- 
kapBuläre  Eochaalzinjektionen  634, 
Skleralpunktion  634,  beim  Schwein 
737. 

Netzhautgefäaae,  ophth.  Am- 
aehen  bei  Sklerose  173,  174,  629, 
Verhalten  bei  Retinitis  albuminiincB 
230,  Puiaation  629,  arterioskleroti- 
acher  Verachluaa  630,  631,  Throm- 
bose 631,  Kndarteriiti^  und  Kndophle- 
bitia  632,  angeborene  Verengemog 
632. 

N  e  u  r  i  t  i  a  o  p  t  i  c  i,  bei  Blutverlusten 
137,  Ursachen  151  ,  bei  Anchyloato- 
miaaia  388  ,  sjphilitiach«  389  ,  394, 
nach  Variola  390,  bei  Typhua  391, 
bei  hereditärer  Sjpliilis  393 ,  baim 
Gebranch  von  Thyreoidin  400.  401, 
bei  Laktation  408.  bei  intrakraniel- 
1er  Thrombose  410 ,  bei  Meningitit 
hasilaria  410,  412,  bei  Tjphiu  abdo- 
minalis 410,  bei  akuter  He ningüii 
411  ,  bei  otJigenen  Eiterungen  411, 
412,  bei  Neurofibrom  des  Acuitieiu 
419,  bei  Gehirnabscesa  444,  445,  mit 
centralem  Skotom  für  Botgrün  4^7, 
bei  Polyneuritis  460,  bei  Meningitii 
des  Gehirns  und  BDckenmarki  468. 
einseitige  bei  jugendlichen  Indiri- 
dnen  635,  verbnoden  mit  glankoma- 
tCaen  Anfällen  637 ,  akute  doppel- 
seitige 6^7,  familiäre  retrobnlbin 
637,  hereditäre  637. 

Niederdruck nng  dea  Stares  379. 


[1  321. 


Nystagmos,  angebore 


D,g,i  7a.  h,  Google 


ErkrftDkungeii    dee    EleinUnia ,    der  '. 

VierhBgel    und   der  Zirbeldrüse  405, 
verticalJB  bei  träum  utiacb er  Schädel'    '. 
einseDkang  409,  bei  EleinhiniabscaM, 
412,  bei  Mittelohieiterangen  4t3,  bei    '. 
Neurofibrom  des  Acusticus  419,  tota- 
toriuB  bei  Tumor  im  Sleiobimbrücken- 
winkel  420,   bei   üehirugeBchvÜlBten   '. 
422,  423,  424,  bei  Gliom  des  IV.  Ven-  : 
trikeU  426 ,    bei  QehirDabacesa    44;t,    : 
444,  bei  multipler  Sklerose  445,    fa- 
miliäre Erkrankung  449,   bei  Idiotie  . 
4j2  .  bei  Neurasthenie  454,   bei  Tic 
convulsiT  462,  bei  heredit&rer  Ataxie 
468,  472,   Teflektoriacher  ti45,    wag-    '. 
rechter   bei  NearaBthenie    645 ,    bei 
Entfeninng  der  Bogengänge  646,  ein- 
«eiliger  646,  617,  rotatorischer   nach 
Verletzungen  des  Elaiuhim*  646,  der 
Bergleute  646,  experimenteller  647. 

O. 

Ophthalmia  nodosa  £04. 

Ophthalmometer  165,  166,  167. 

Ophthalmoplegie,  angeborene 
276,  interne  bei  Aorten-Dilatation  386, 
syphilitische  interne  387,  interne  bei 
Sekale-Vergiftnng  400,  bei  Baais-Ge- 
•chwnlcit  419,  422,  bei  Gehimge- 
Bchwfllsten  424,  bei  GehimlneB  44ä, 
myasthenische  44S,  450,  45S,  recidi- 
lierende  460,  461,  bereditAre  461,  pe- 
riphere 462.  fortschreitende  doppel- 
seitige Dukle&re  644. 

Optische  Bahnen,  Schädigung 
bei  Porencephalie  289,  Mangel  bei 
IdiotismnB  239,  308,  304. 

Optische  T&uBcbung  99. 

Orthoskop  170. 


e r i cy  s  t  i tis  1  acrymalia  505,  506, 
507. 

eriodische       Augenentzün- 
dnng  der  Pferde  785,  741. 
eriorbita,  bei  verschiedenen  Wir- 
bel tierk  lassen  31,  32,   730.  der  Am- 
phibien 33,  84. 
eronin  821. 

ikrinsäure,  Anwendung  831. 
lica  semilunaris,  Hypertrophie 
205,  541,  542.  Helanosarkom  205. 
neumobacillus,  Torkommen  254. 
neumokokken-Immnnitilt 
256. 

nenmokokkeu,      Konjunktivitis 
durch  254,  255,  Einimpfung  beim  Ka- 
ninchen 254,  255,  bei  Ulcaa  corneae 
serpens  255,  256. 
'tesbyopie,   bei  Pferden  730. 


Pseudodiphthe 

251,  252. 
?  a  e  u  d  o  t  n  m  o  r  e  i 

221. 


im  Eindesalter 


Pannus,  anatomischer  Befund  bei 
trachomatCsem  212,  Yorkommen  548, 
Behandlung  des  trachomatCsen  548, 
Elektrolyse  bei  561. 

PanOphthalmie,  Pneumokokken 
bei  219,  259,  SB8,  390,  tuberkulöse 
221,  222,  HeubacilluB  bei  nach  Haken- 


Psychosen  nach  Augen  operatiuoncn 
453- 

Pterygium  584. 

Ptosis.  Unterachiedzwischen  hysteri- 
scher und  durch  Lähmung  bedingter 
184,  angeborene  274,  hereditäre  274, 
operative  Behandlung  357,  S58,  bei 
eiteriger  Meningitis  412,  bei  Neuro- 
fibrome des  Acusticus  420,  doppelsei- 
tige bei  üehimgescbwulBt  424,  bei  Po- 
lioeucephatitiB43B,  myasthenische  446, 
457,  458,  bei  Polyneuritis  450,  para- 
lytische 461,  hereditäre  461,  beiLan- 
dry 'scher  Paralyse  472,  bei  Gumma 
dee  Gehirns  472,  trauniatiscbe  696, 
697. 

Pulte,  zum  Lesen  und  Schreiben  665. 

Pupillarreaktion,  auf  Appli- 
kation sensibler  Reiz  65,  66,  paradoxe 
183,  184,  405. 

Pnpillarreflei,  Messung  181, 182^. 

Pnpillarreflexbahn  ,  anatomi- 
scher Verlanf  3,  4,  besondere  Fasern 


rperalfieber  388,  bei  Scharlach  3i 


splitterverletEangen 
Pn«T)eralfieber  388, 1 
beii'yphnB388.  bei  hryptogenetiacher 
Pyämie  390,  bei  Pneumonie  391,  bei 
läflueaza  391,  bei  Meningitis  cerebro- 
spinaUs  410. 
Papilloretinitis,   beim  Botulis- 
mna  399,  bei  Jodoform  Vergiftung  400. 


260  ,    bei  P  n  p  i  1 1  a 


64. 


efle 


affin 


i  331, 


,351,  352. 
Parietalange,  beim  Gongylns  ocel- 
latus  51,  52. 


PupiUarreflexzentrnm,  Lage 
5.  68,  69.  472. 

Pupille,  Verengerung  bei  der  Akkom- 
modation 64,  Verhalten  bei  Zunahme 
des  Blutdruckes  66,  Bewegungen  bei 
Beizung  der  Htrnhemisph&re  67,  111, 
Uirnrindenreflez  68,  paradoxe  Erwei- 
terung bei  Eietirpation  des  obersten 
Halsganglions  70,  Yerhalten  bei  Sy- 
philis 3^7,  Verhalten  bei  progres- 
siver Paralyse,  Tabes  und  Lnes  cere- 


u,y,i,a.i,,C.OOglL- 


768  Sach-fc 

bro8pinalis4a4,  405,  Erweiteraog  bei 
Blutei^SB  im  Gehirn  414,   einseitige   '. 
Erwetternng  bei  Eompretsion  dei  lia- 
ken  EleinhiniB  420,  421.  Ungleichheit 
bei  Schnas Verletzung  des  Gehirna  433,   J 
Ungleichheit    bei    P>irB.l]rtikerD    4S2,    ] 
apringende4S2,  pxeDdoBpringBnde  452, 
Verhalten   bei  Verrückten   452,   Ver-    i 
halten   bei    Migrfine  435,  466,   Ver- 
engerung beim  Naheiehen  672.  ] 

Puyillenapiel    bei   Cephslopoden    I 
71,  72. 

PupillaiiBtarrebeiTabeBl52.467,  : 
470, 471,  472.  reflektorJBch  bei  Aorten- 
insufficienz  389,  bei  Aortasneurysma 
336,  bei  cfaroDischem  Hjdrocephalua 
414,  bei  alkoholischer  Poljnearitis 
448.  467.  reflektorJBcbe  bei  Hirnlaes 
451,  reflektorische  bei  Paraljrtikcrn 
45V,  Gumma  dex  Gehirns  472,  myo- 
tonitche  Eonvergenzträgheit  bei  648. 

Pu  p  i  1 1  e  n  u  n  t  e  r  B  u  c  h  u  n  g  ,     Me- 

_  thodik  64,  65,  182,  188. 

n  w  e  i  t  e  .  physiologische  63, 


64. 
Pitrk 


Er- 


Radiographie  I8B. 

Radioshopie  183. 

Kadiumlicht,  Wahrnehiniing  166. 

Refraktion,  Zunahme  bei  Sympa- 
thicuBTeizung  G3,  der  Augen  von  Me- 
dizin-Studierenden  143,  144,  des  e bar- 
operierten Auges  148.  149,  668,  sub- 
jeklive  Bestimmung  derselben  !59, 
160.  äussere  und  innere  160,  Beur- 
teihing  zun]  Militärdienat  13),  Aus- 
gleichung von  Fehlern  beim  Schiessen 
16J  ,  bei  Wehrpflichtigen  662,  Er- 
höhung der  Brechung  bei  Reiiung 
des  SympathicuB  672,  Bestimmung 
674,  675.  AuBgleichnng  einer  ametro- 
piRchen  674,  675. 

Refraktometer  159. 

Regenbogenhaut,  siehe  Iris. 

Reklination  des  Stares  831. 

tomischer  Befund  230.  bei  Syphilis 
389.  Bild  eines  solchen  bei  Sarkoma- 
tose  426,  Heilbarkeit  632,  bei  Schwan- 
geren 632. 
"Retinitis  hae  mo  rr  hagica.  im 
Zusammenhange  mit  der  Henatraa- 
tion  629,  bei  EndarteriitiB  und  Endo- 


pblebitie  632. 

ietinitis  pigmentosa,  anato- 
mischer Befund  230.  Ringskotom  bei 
632,  bei  Taubstummen  633. 

ietinitis  proliferans  632. 

;e  t  in  i  t  is  sep  tic  a,  anatomischer 
Befund  229. 

letinitiB  syphilitica  387,  bei 
heredit&rer  Lues  S94. 

;etinoBkop  172. 

lingfkotome.  Lokalisation  173, 
Vorkommen  bei  Myopie  178. 

löntgenstrahlen.  Einwirkung 
auf  das  Auge  75.  76.  Benützung  tnin 
Pestatellen  des  Sitzes  von  Fremd- 
körpern 188,  189,  676,  677,  684,  108. 
708. 


Sftl  phy  aiologicura,  Poehl 
386.  387. 

Schichtstar.  Discission  bei  287, 
Ursachen  288,  289,  573,  574,  Ent- 
stehung 281,  anatomischer  Befand 
292,  573,  bei  Naphthalinvergiftnog 
574. 

äch  iebemesser.  zur  AnsflUinuig 
von  Operationen  in  der  vorderen 
Kammer  378. 

ä  c  h  i  e  I  e  u ,  absolute  LokalisaUoD  bei 
105,  106,  180,  651.  652,  658,  funktio- 
nelles 647,  Entatehimg  647.  64^,  654, 
658,  Torkommen  des  konvergierai- 
den  648,  Behandlung  64a  649,  654, 
658,  6ü9,  vikariierende  Fovea  651. 
652.  BesBCrung  des  Sehvermtaeni  bei 
652.  Refleineuroaen  bei  653,  654,  Li- 
Bachen  658. 

äcfaielgrad,  Messung  179. 

jchieloperationen,  Technik 
361,  362,  863,  364,  655, 656.  658, 659. 
stereoskopische  (Jebungen  nach  654. 
Effekt  derselben  656.  657,  658.  Ver- 
letzung der  Sciera  bei  658. 

Schrots  chuBsverletiung es 
709.  715,  716,  717,  718,  Doppel-Per- 
foration 716,    Behandlung   716.   717. 


Rchutzbrille 


ieelenblindheit,  bei  apoplekti- 

schem  Insult  441. 
i  e  b  e  n ,  durch  Schleier  57.  99.  IOOl 


ü,y,i,a.l,,  Google 


8«huetT,  hiBtologiscbe  Artefakte 
5,  6,  286,  236,  merkhaltige  Nerven^ 
faMrn  beim  neugeboreiieii  KaDincben 
T,  Veihaltan  der  Pupille  nach  Dnrch- 
MbneidniiK  286,  be^eritiacbe  Em- 
bolieen  bei  Septikopyllinie  237,  238, 
258,  Verbalten  bei  ForencephaJie  S89, 
Endotheliom  S39,  Sarkom  239.  Fi- 
brom 240,  metastatiHchea  CarciDom 
240,  Kolobom  280,  310,  ApUsie  901. 
Degeaerstion  bei  Tnmor  des  Vier- 
hBgeU  429,  Art  der  Elrkrajikung  bei 
Bim-  und  RQckeumarkBlneB  440,  An- 
fälle von  Blindheit  bei  BluCang  in 
den  intervaginalen  Raum  696,  697, 
MyioBftrkom  639,  Verletzungen  687, 
688,  690,  691,  694,  714,  Toberkoloae 
bei  einer  Koh  736. 

Behnervenatropbie  bei  Tabee 
152,  bei  arteriosklerotiaGher  Carotii 
£i8,    fiuuili&ie    301.    hereditäre   801, 

637.  bei  ScbädelmiaibilduDK  802.  408, 
bei  BluUerlDBten  386,  nacn  Maaern 
387,  bei  ChininTergiftun^  399,  bei 
PachymeoingitiB  407,  bei  Hydroce- 
phftlns  chromcuB  414,  bei  Hjpophj- 
rätumor  418,  bei  basaler  Geschwulst 

419,  bei   Neurofibrom   des   Acusticus 

420,  bei  Tuberkel  der  YierhQgel  421, 
bei  GehimgeKbwflUten  422,  423,  bei 
GescbwnlBt  der  Zirbeldrflee  423,  bei 
Fibiom  der  Dura  425,  bei  Gliom  der 
hinteren  Zentralwin  du  oft  427 ,  bei 
Tumor  des  4.  Ventrikels  427,  bei 
Bcbädeltranma  486,  bei  Porenuepba- 
lie  445,  bei  Akromegalie  456,  bei 
Tabes  466,  467,  470,  471,  472,  bei 
Orbitalphlegmone  482 ,  BesBerong 
doich  den  elektrischen  Strom  635, 
Mamage  bei  686,  bei  Nasenpoljpen 
636,  asceudierende  bei  Hacula-Er- 
krankang  638,  8ti7chnininjektionen 

638,  Anwendung  von  Sperminum- 
Poehl  638,  639.  bei  Pferden  735. 

Sthnervenpap  ille  .Beziehungen 
der  elastischen  Aderbaut  —  Ele- 
mente EU  7,  angebotene  Bindegeweba- 
bildung  293,  294.  295,  Gefäasanoma- 
iie  294,  Verhalten  bei  otogenen 
Eiterungen  411  ,  Oedem  bei  Uyda- 
tiden  des  Oehims  415,  Schwellung 
beiSarkom  des  Stirnhims  431,  Oedem 
bei  Hemiplegie  443,  temporale  Ab- 
blitsinng  bei  Hjsterie  4G5,  Hjp^r- 
imie  bei  üebersichtigkeit  674,  Ex- 
kavation durch  Retraktion  von  neu- 
Kbitdetem     Bindegewebe    innerhalb 

Behproben  157.  1&8,  für  Kinder  157, 
Sthpurpnr,  Rolle  84,  in  der  Netz- 

JihKiberioht  T.  Ophthal Diologle.    XXXIII.  : 


egirter.  769 

haut  eines  Tintenfisches  93. 

Sehichärfe.  des  dunkeladaptierten 
Auges  109,  Meunng  beim  Militär- 
dienst 161.  102,  bei  Schiffskapitänen 
162,  bei  Eieenbahnbediensteten  162. 
marantische  Herabsetzung  403.  Be- 
urteilung der  Herabsetzung  auf  einem 
Auge  722,  723. 

S  i  e  b  b  e  i  n  ,  Erkrankungen  496,  497, 
498,  499. 

S  i  d  e  r  o  p  h  o  n  189.  190. 

Siderosia  676,  684. 

Sideroskop  708. 

Skiaskopie,  Theorie  66,  170,  171. 

Skiaskopiscbe  Schemata  171. 

Skiash«pophthatmeter56. 

Sklera,  Nervenscbleifen  innerhalb 
derselben  17,  18.  Entotehung  von 
Staphylomen  bei  Tuberkulose  der 
Iris  und  des  Corpus  ciliare  214,  Me- 
lanose 300.  Leprom  395,  396,  eub- 
konjunktivale  Perforation  683,  Rup- 
tur 692,  693. 

Skleralbindehaut.  Pigmentie- 
luog  204,  Papillome  204.  Dermoidge- 
BchwuUt  204,  Cyste  204,  205,  Ljmph- 
adenom  205. 

Skleritis.  Befund  bei  sulziger  214, 
570,  HomhautveränderuDgen  bei  569. 
rheumatische  569 ,  Ausgangspunkt 
569,  Befund  bei  56S,  posterior  570. 

Skotome,  relative  177,  zentrale  bei 
Bleivergiftung  397,  zentrale  bei  Leber- 
vergrCsserung  403. 

Spectrum,  Verteilung  der  Sellig- 
keitswerte  62,  Bestimmung  der  Däm- 
merungswerte  der  verschiedenen  Lich- 
ter 83. 

Sphincter  pupillae,  Kemge- 
biet  65,  68,  70. 

Star,  hereditärer  286,  angeborener 
286,  bei  Pferden  289,  290,  741.  Dr- 
aachen  des  angeborenen  291,  Ent- 
stehung nach  Fall  571,  Ursachen  des 
Auftretens  572,  bei  Kropf  572,  578, 
bei  Chorioiditis  574,  bei  Tetanie  574, 
experimenteller  574,  bei  Bulbuapara- 
Ijee  574,  575,  spontane  Luxation  eines 
senilen  576.  spontane  Resorption  ei u es 
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Pilocarpin  397,  zentrales  Skotom  bei 

Taetowierung  332,  333,  361, 366. 
Taraorrhaphie  352,  354. 
Tarsus,  Verhalten  bei  Trachom  SIE 
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de  la  retine.  —  Chevallereau  et  Cbailloua,  Tabes  conjngal.  — 
Dupuy-Dutempa.  M^lanoaarconie  primitif  de  l'iria.  —  Eoenig, 
M^lano - sarcome  dn  corpa  ciliaira  et  de  riria.  —  Talude,  Lymphome 
soua-conjonctival.  —  Morax,  Dermo-äpithälioma  de  la  oonjODCÜve.  — 
Dehenne,  Rapport  sur  la  qnestion  du  tarif  das  honoraires  ä  teclamer 
aux  Soci^tea  d'aaannincea.  —  V  a  1  u  d  e ,  Strabiame  tranmatiqne.  — 
Antonalli.  Anomalie  foncttonelle  congenita! e  de  il  glanda  lacrjnale 
du  cAta  droit.  —  Sulzer,  Nevrite  optiqna  double  et  en  mSme  tenpt 
da  mollaacan   fibroamn  gen^ralise.  —    Morax,  Hecrose  et  gangräne  dea 
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panpi^rea.  —  S  n  r  e  a  q  ,  L'action  malfaisanU  par  contact  direct  du 
podophjllin  anr  l'oeil.  —  Darier,  Une  aigoille  pince  du  Dr.  Sculco.  — 
Terrien,  Perforation  traamatiqae  de«  deux  globe«  oculairea  par  balle 
de  reTolvar  et  perte  complöte  de  Tolfaction.  —  Kalt.  Tumenr  infältieuia 
de  \&  conjonctire,  de  la  aclerotiqne  et  da  corpB  ciliaire.  —  Pechi  n,  Sy- 
philia  cerebrale  gimulont  ane  paraljaie  generale.  Importaure  aämeiologiqne 
des  tioubles  ocnlaireB.  —  ChevaUereaa,  Interventions  chimrgicatee 
daiis  leB  cae  de  sta«e  papillaire.  —  Sulzer,  Sar  la  TiBion  dea  signaox 
colores  et  lesepreavet  de  la  dyschromatopsie.  —  Sendral,  Les  oreillons 
ocaUirea.  Ctiniqne  Opht.  Hr.  2  und  6,  Annal.  d'Oculist.  T,  CXXTU.  p.438, 
T.  CXXVni.  p.  56,  183,  212.  375  et  «7,  Recueil  d'Opht.  p.  29,  81,  105. 
167,  221,  351,  411,  683,  645,  710  et  Revue  g^Derale  d'Opht  Mr.  6,  8  et  9. 

SocJeted'Ophtulmologie  de  Paris.  Ferry.  Dacryadenite  blenno- 
ragique  bilaterale.  —  Chevallereaa  et  Chailloan,  Retractioa  bila- 
terale dea  paupiSrea.  ^  Teraon,  Remarquea  aar  la  stracture  et  le  traite- 
meiit  des  regetationa  coujonctivales  ä  exacerbationa  priutaniftres.  ^-  Kalt. 
Determination  eiperimeiitale  de  la  permeabilite  dea  voies  lacrymales.  — 
Darier,  Rapport  definitif  anr  le  tarif  minimnm  ponr  lee  accidents  du 
travail.  —  Tarif  minimnin  d'faonorairea  mßdicauj  et  chirurgicaux  en  cas 
d'accidentE  du  travail  [Loi  du  9  airil  1898).  adopte  par  la  Society  d'opht. 
de  Paria,  daiia  la  aeance  du  14  octobre  1902).  —  ChaiHoua,  Gomme 
aypbilitiqiie  de  la  conjonctive  bulbaire.  —  Sulzer.  Ktude  experimentale 
de  la  viaion  dee  aatigmatiqaea.  —  Terrien,  Eaaai  rar  la  pronoatic  des 
troablea  visnela  d'ori|;iDe  electriqoe.  —  Sulzer,  Essai  sur  le  pronoatic  dea 
troublei  visueU  d'origine  electrique,  —  Darier,  Keratite  parenchymateuse 
ä  forme  acleroHante,  probabletnent  de  nature  tubercolenaej  action  remar- 
quable  dn  jäquiiitol  aur  la  cornee  leacornateuae  et  des  injectioua  d'H^tol 
sur  Celle  recemmeiit  atteinte.  —  Du  p  uy 'Du  t  em  p  t,  RägresBion  com- 
pUte  de  la  .ataae  papillaire'  a  la  auite  d'une  aimple  cräniectomie  dans 
un  caa  de  nenro-Gbromatoae  avec  hyperteuaion  intracrftnienne.  —  Morax, 
Autoplaatie  &  lambeanx  sang  pedicnte.  —  Dupuy-Dutempa,  Perai- 
atauce  d'un  vestige  de  l'artere  hyalolde.  --  Jocqa,  De  opbtalmoplegie 
cbex  lea  Byphilitiquea,  —  Terson,  Lesiona  ocnlairea  an  coura  de  l'^ry- 
tb^Die  polymorphe,  —  S  u  I  z  e  r.  De  t'nnite  de  meeure  de  l'acuite  visuelle. 
—  Autonelli.  Int^ret  de  l'exaroen  oculaire  des  candidats  pour  les  com- 
pagnie*  ou  rnntualitea  d'asaurance  cootre  les  accidents  du  travail.  —  E  a  I  t, 
Kjates  orbitairea  &  paroia  vegetantea,  it  debut  brnaque).  Clinique  Opht. 
p.  305,  811  et  356. 

— Sitzungen  vom  8.  Oktober,  5.  November.  5.  Dezember  1901  und  1,  Ja- 
nuar, 4.  Februar  1902.  Bericht  von  Dr.  0.  Simon.  Klin.  Monatsbl.  f. 
iLügenheilk.  11.  S.  Sbl 

solder,  F.  v.,  Der  Corneo-mandibularreflex.    Nenrolog,  Centralbl.  S.  111. 

So  eld  erli  ndh.  L'aapiration  —  suction  dana  l'extraction  myopiqne  du  cri- 
stallin.    Tbäse  de  Montpellier. 

S  o  k  o  1  o  w ,  Einige  Angaben  Ober  die  Bedingungen  der  Hornhaut- Darcb- 
gäogigkeit  fQr  die  Mikroorganismen.     Inaug.-Disa.  St.  Petersburg. 

S  ot  go,  Ueber  subkortikale  Entstehung  isolierter  Muskelkrilmpfe.  Ein  Beitrag 
zur  Klinik  der  VierhQgeltumoren  nebst  Bemerkungen  über  den  Verlauf  der 
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centralen  Haubenbahn.     Nenrolog.  Centralbl.  S.  642,  698  und  748. 
Sorgo,    Ein  Fall  von  beiderBeitig«r  totaler  Oculomotorias-  und  Trochlearis-Läh- 

mnng  verbandea  mit  beidereeitiger  Parese  des  Facialis  und  Abdaceai  nnd 

eigentOmlichem  Scbflttel-Tremor  der  Extremit&ten.    'Wien.  med.  Wocben- 

schr.  Nr.  2. 
Sommer,    Schreibap parate   nnd  Schriftarten    der  Blinden.     Deutsche  Natnt- 

foraeheryerg    zu  Hamburg,  11.  2.  S,  811. 
— ,    Zar  Diagnostik   und  Therapie   des  Hydrocephalue  intemQ<i   und  äer  Kleii- 

himtunioren.     Deutsche  med.  Wochentcbr.  Nr,  3. 
— ,    Moderne  Fragen  der  Blindenerziehung.     Der  Lotse,  tl.  Heft  25. 
Souques,  Syndrome  aculo-pupi Ilaire  dans  la  tubercnlose  du  sommet  da  pou- 

mon.    (Soc.  mM.  de  höpit.).    Ärchi».  d'Opht.   XXII,   p-  541. 
— ,    Vitiligo  et  sifcne  d'A  rgyil  Robertson  d'origine  sfphilttiqne.  (Societe 

d»  Neurologie  de  Paris).    Aunal.  d'Oculist.  T.  CXXVIl.  p,  379. 
So  US,  Brfllnre  de  l'oeil.    (Soc.  de  med.  de  Bordeaux),    Bevue  generale  d'Opbt. 

p.  374. 
S  p  e  e ,  Graf,  lieber  den  Bau  der  Zonulafasern  und  ihre  Anordnung  im  mensch- 
lichen Auge,    Verhandl.  d.  Reobszebnten  Yersammlung   der  Anatom.  Ge- 

selUch,    S.  236. 
8  p  i  c  e  V ,  H.,  Thrombosia  of  the  retinal  veins ;  cystic  degeneration  of  the  retin» 

at   the    yellow    apot.     (Ophth.  Societjr  of  the  United  Eingd.).     Ophth.  Be- 

view,    p,  204. 
Spiegelhoff,  Beilrag  zur  Lehre  von  der  Conjunctivitis  blennorrhoic&.    In- 

ang  -Di SB.  Giessen. 
Spie  BS,   Anästhesin,   ein  neues  Lokalanästhetikum,  vom  Gesiofafspunkte  der 

Heilwirkung  der  Anästhetika,     Hduch.  med.  Wochenachr.  S.  1611. 
Spiller,  A  case  of  complete  absence  of  the  Visual  ejstem  in  an  adult.    L'ni- 

versity  of  Pennsylvania  Medic.  Bullet,  February  and  Brain.  1901,     WiotM. 
Spira.    Deber  das  Verhältnis  zwischen  Auge  und  Ohr.    (Polnisch).    PrxAglad 

lekar,    Nr.  19,  10,  21, 
— ,    Ueber    die    anatomische    und   klinische  Abhängigkeit   von  Auge    nnd  Ühr 

(Polnisch),     Ibid,  Nr.  35,  36,  37.  38. 
Sprenker,  Ueber  die  Beziehungen  der  Skrophnlose  tu  den  hBufigaten  Binde- 

nnd  Hornhauterkrankungen  des  Eindesalters,    Inang.-Diss,    üiessen. 
Stadtfeldt,   De   idiopatieke,  recidiverende  GlaslegamblOdninger  (Die  idio- 
pathischen, recidi  vieren  den  GlaskSrperblutnngen).    (Dänisch),  Bibl.  f.  liger. 

Stanculäann,  Des  rapports  anatomiquee  entre  les  sinus  de  la  face  M 
l'appareil  orbito  ■  oculaire.  ThSse  de  Paris  und  Archiv.  d'Opht.  T.  XXD. 
p.  108  et  248. 

S  t  a  n  d  i  H  h ,  Myles ,  A  rapport  of  aome  caseH  of  foreign  bodies  in  the  eye. 
where  Haab'e  magnet  was  used.  (Americ.  med,  Agaoc,  Section  oaOpbth.). 
Ophth.  Record,    p.  389. 

— ,  A  compilation  of  thirty-two  cases  of  glancoma  reported  to  the  New  Eng- 
land ophthalmological  »ociety  aince  its  fonndation,  The  danger  of  mv- 
driasiB,     Ibid.   p,  243. 

Starkey,  A  case  of  pulsating  eiophthalraos  with  spontaneouB  recoverr. 
(Chicago  Ophth.  and  Otolog.  Society).    Ibid.  p,  658- 
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Starkej.    A  suapected  tumor  of  the  choroid.     Ibid. 

— ,    Fngitive  oedemn  of  the  npper  ejelida.    Ibid.  p.  49. 

— ,    The  Ute  of  k  mydriEitic  after  forty-five  jetut  of  age,  (Americ.  med.  Auoc. 

Section  on  Ophth.).    Ibid.  p.  403. 
Starr.  Test  objects  and  test  letters.    Ibid.  p,  402. 
Stasinakj,   Kritik  der  gegeonartig  geltenden  Ansichten  Ober  daa  Schielen 

and  persönliche  Ansichten  über  die  Uraacben  deaeelben.    (Polnisch).    No- 

ving  lekarskie.  Nr.  11,  12. 
Stalcovici,  Eyale  bydatique  de  Torbitc.   Bullet,  de  la  Sociätä  de  Chirurgie 

de  Bucare«t    Jain. 
Steffens,  Obduktionsbefund  bei  eipem  Fall  von  Hjstero-Epilepaie.  Arch.  f. 

Psych,  und  Neirenkr.  Bd.  86.  8.  542. 
— ,     AugenbefuDd  bei  Erythema  eisadativnrn  mnltifornie  Bebrae.     Eliu.  Uo- 

natsbl.  r.  AngenheÜk    XL.  Bd.   II.  S.  bO. 
~,    Ueber  ein   Angioui   der  Aderhaut   mit  aaagedehnter  VerknOchenmg   bei 

Teleangiektasie  des  Gesichtes.    Ebd.  S.  113. 
Stegmann,  Ueber  Encephalitis  haeuorrhagica  acuta.  HOnch.  med.  Woehen- 

achr.   S.  1221. 
Stein,  L.,  Üeber  einen  Fall  von  Sympathikasläfamung  bei  Eerpea  zoster.    Zeit- 

achr.  f.  Angenheilk.  Vlll.  S.  334. 
— ,    Beitrag  zu  den  Eenntnissen  derZttndhfltchenTerletzuDgen  des  menschlichen 

Aogea-     Inaug.-Dias.  WDrzburg. 
— ,     Ueber  einen  eigentümlichen  Befund  an  einem  Pferdeauge.    Elin.  Honatsbl. 

f.  Angenheilk,  S.  236. 
— ,    Kasuistischer  Beitrag  zur  hereditären  Ataxie.  Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  12. 
Steindorff,   Ceber  den  Einfluss  von  Temperatur  nnd  Jahreszeit  auf  den 

Ausbruch    des    akuten  primären   Glaukoms.    Deutsche  med.  Wochenaehr. 

Nr.  52. 
— ,    üeber  einen  Fall  Ton  präsenilem  Star   mit  Symptomen   von  angeborener 

Bnlb&rparalyse.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.    No¥. 
Stenitzer,  t.,  Zur  Klinik  der  freien  isolierten  Cyaticerken  des  4.  Ventrikel«. 

Wien.  med.  Presse.    Nr.  30. 
Stephenaon,  Sydney.   Diphtheria  of  the  conjiinctiva.    (Ophth.  Society  of 

the  United  Kingdom).    Ophth.  Reviev.  p.  114. 
— ,    Convargeut  Strabismus  treated  bj  lengtbening  the  internal  rectna  tendon. 

Ibid.  p.  237. 
— ,    Tuberculous  ulcer  of  tbe  palpebral  conjunctiva  in  a  child,  aged  15  months. 

Ibid.  p.  24. 
— ,   Eiamination  of  tbe  comea.    Ibid.  p.  3ST, 
— ,    The  ipontaneous  eure  of  lenile  cataract.    Lancet.    April, 
Sterling,    Ueber  neue  Pupillenphänomene.    (Polnisch).     Kronika  lekarska. 

Nr.  l.-i. 
Stevens,  A  caee  of  double  optic  neiiritis.    (Denver  Ophth.  Society).   Ophth. 

Record,  p.  51, 
— ,    A  case  of  ptosis  in  a  woman  who  had  taken  a  patent  medicine  for  a  long 

time  that  contained  arsenic.    (Colorado  Ophth,  Society).    Ibid,  p.  654. 
— ,    History  of  convergent  aquint  from  infancy.    Ibid.  p.  651. 
— ,   Tfae  croased  cyliuder  and  its  usea.    Ibid,  p.  814. 
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Stillaon,  Bleaching  or  dirtinct  paltor  of  tbe  tempcr&l  segmeut  or  papillo- 
mscnlar  bündle  of  optic  nerve  fibret  due  to  otbei  cautes  tbao  tobacta 
and  alcohol.  Americ.  Joarn.  of  Opbth.  p.  Hb  and  (We«tera  Opbtb.  aad 
Oto-Laryog.  Auoc.  Sectton  on  Opbtb.).    Ophth,  B«cord.  p.  282. 

Stock,  Beitr&ge  tut  aageborenen  Starbildang.  1.  Deber  Perlenbildong  in 
Schichtataren.    Elin.  IfonaUbl.  f.  Augenbeilk.  XL.  Bd.  II.  S.  11. 

— ,  a)  lieber  kongenitalen  Totalitär;  b)  Ein  Beitrag  zur  Frage  des  SilataUt 
iridis.  Dentflcbe  Natnr forsch eirers.  zu  Hamburg.  Abt.  f.  Aogenkr.  11.  l 
S.  202. 

— ,  a]  Demonstration  des  Tborner'scben  Demonstrationsopbtbalmoskopi. 
2)  Ein  Fat!  tou  Solitfirtuberkulote  der  Cborioidea.  (Verein  Freibaigtt 
Aerzte).    Manch,  med.  Wocbeuschr.   S.  1067. 

— ,  Ueber  Infektion  vom  Konjunktivaliack  und  von  der  Nase  aus.  Klin.  Ho- 
natubl.  f.  Angenheilk.  S.  116. 

— ,  Experimentelle  Beitr&ge  zur  Frage  der  Lokalisation  endogener  Schädlich- 
keiten am  Ange,  zugleich  zur  Frage  der  Eutetehung  der  Iritis  und  Chorioi- 
ditis.   Bericht  über  ä.  30.  Versamml.  d.  Ophth.  OeBeltsch.  Heidelberg.  S.  77. 

— ,  Demonstration  von  mikroskopischen  FiHparaten  zu  dem  gehaltenen  Vor- 
trag, sowie  eines  Falles  von  Keratitis  parenchymatoia  e  lue  hereditaria. 
Elid.  S.  347. 

— ,  Ein  Beitrag  zur  Frag«  des  .Ditatator  iridis".  Klin.  Monatsbl.  f.  Aogen- 
heilk.  S.  57. 

Stockt,  N^vrite  retrobnibaire  aiguS  mouolatärale  par  tronblea  menstmeh 
de  la  m^nopanse.    Cliniqne  Opht.  p.  37. 

— ,  Doppelseitige  Neuritis  optica  nach  Meningitis  infolge  gastrointestinaleT 
Autointoxikation.    Ophth.  Klinik.  Nr.  5. 

— ,    AagenentEÜndung  durch  Raupen.     Opbth.  Klinik.  Nr.  1. 

— .  Een  geval  van  eenzijdige  blindheid  door  bystero-trama.  6.  Flämisch.  Kongr. 
Kortrijk.    Medisch  Weekblad.  S.  406. 

StOlting,  Folgen  einer  Chinin  Vergiftung  am  Auge.  v.  Graefe'a  Arch.  f. 
Opbth-   LV.  S.  85. 

S  t  o  e  w  e  r ,  Snbkonjunktivale  Skleral Perforation  durch  einen  Pfeilsohass.  Zeit- 
schr.  f.  Augenheilk.  VII.  S.  217. 

— ,  Ueber  intrabnlbäre  Pseadotumoren  im  Kindesalter.  Arch.  f.  Angenheilk. 
SLV.  S.  46. 

— ,  Demonstration  eines  Instrumentes  cur  Extraktion  der  Linse  in  der  Eapeel 
Bericht  Aber  d.  30.  Versammlung  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    S.  296. 

— ,  Ueber  'Wucherung  des  Biudehautepithela  mit  cjstischer  Entartung  und 
ihre  Beziehung  zum  Naevus.     t.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  436. 

Stood.  Künstliche  Beifnng  des  grauen  Stars  in  geschlossener  Kapsel  nach 
FSrster.    Deutsche  med.  Wochenscfar.    Nr.  25. 

Story,  ZoDular  cataract.     Ophth.  Review,   p.  241. 

Stotke,  Gas  d'ophthalmie  par  cheaille.    Clinique  Opht.  p.  871. 

Sttachow,  Ein  Fremdkörper  in  der  Linse  (Demonstr).  Verband!,  der  Mos- 
kauer äugen ärztl.  Gesellschaft. 

— ,  Ver&ndernngen  in  dem  vorderen  Abschnitte  des  GlEiskCrpers  [Paeudeglionsi 
(Demonstr.).    Ebd. 

— ,   Melanosarcoma  conjunctvia  bulbi  (Demonstr.).    Ebd. 
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Strachow,   Ein    Fall   voa  Schuagverletznng  der  OrbiU.   (Getellschaft  der 

rura.  Cbirariieii  zn  Hogkaa).    Wratach.  Gax.  IX.  Nr.  25. 
Straaabnrg-er,  J. ,    Pupillen tr&gheit  bei  Akkommodation  und  Koavergeni. 

Nenrolog.  Centr^bl.  S.  738. 
— ,    Pupillenträgbeit    bei  Akkommodation  und  EonvergeDü  oder  myotoniacbe 

Popillenreaktion?    Ebd.  S.  1052. 
Straub,   Suggestieve  therapie  in  de  oogheelknsde.    Nederl.  Tijdachr.  t.  Ge- 

neeak.  I.  p.  4d7. 
— ,    Aathenopie.    Geneeek.  Bladen.  8e  Reibe,  Nr.  Xlt.  S.  611. 
— ,    Over    de  overladiDg   bij    het  ondeTwij«,    uaar  aanleiding  van  hat  oogbeel- 

kundig  onderxoek  van  6909  leerlingen  van  faet  Lager -Middelbaar,  en  Gym- 

uasiaal  ocderwijg  te  Amsterduin.     Amsterdam  bei  F.  van  Roaaen. 
— ,    Die  Verschiebung    der   Schleimhaut   der   U eh ergangx falte   auf  den  Tarsua 

beim  Trachom.     Gentralhl.  f.  prakt,  Augenbeilk.  S.  137. 
Stricker,    An  apopleij  in  tbe  Ti»ual    centre    witbout  any  other  Symptome 

of  motor  or  eeuBOr;  paraljsis.     Oinciuiiati  Lancet  Clinic.   March  29. 
StrzemiuBki,  GUucome  par  auite  de  l'iritis  aiguS.    Kecneil  d'Opbt.  p.  546. 
— ,    Rarea  complicatioaa  oculaires  des  oreillona.     Ibid.  p.  65. 
— ,    Un  caa  rare  de  l'affectioii  bjaterique  dea  jeux  chez  un  homme.  Ibid.  p.  466. 
— ,    Daa  Glaukom  aU  Folge  einer  akuten  Iritia.  (PolDiach).  Postep  Okulist.  Nr,  3. 
— ,   Ein  Fall  tou  recidivierender  Paraljee  de*  N.  oculomotorius.    (Bericht  der 

ärztl.  GeselUch.    zu  Wilua   pro  1900—1901).    Medic.  Obosr.  Nr.  22. 
Stschepinsky,  Beitrag  zur  An<ffendung  von  Sozojodol  in  der  Angeopraiis. 

Wo jenno -medic.  Journ.    Juni. 
StBcherbatBchew,     Ueher    Eiaengehalt    in    gef^Bloien   Geweben.      Vllf. 

Pirogow'gcbe  Aerzte-VerBamml.  zu  Hoakau. 
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